SERIE PSIHOTERAPIE MODERNĂ EMDRTOOLBOX: Teoria și tratamentul PTSD complex și disociere a doua editie Jim Knipe, dr SPRINGER/ EDITURA EMDR: UN GHID COMPLET Teoria și tratamentul PTSD complex și disociere Jim Naip, Ph D Științe Traducere din engleză Ekaterina Plotnikova Maria Kinzhaleeva Editare științifică psihic Științe Alexander Viktorovich Chernikov Editura Shi „Lumea științifică” Moscova, UDC BBK H Knipe D EMDR: UN GHID COMPLET Teoria și tratamentul complexului H PTSD și disociere / Tradus din engleză E Plotnikova, M Kinzhaleeva, ed științifică A V Cernikov -M : Lumea științifică, - p Coperta cărții prezintă o ilustrație a artistului Narine Sargsyan ISBN - - - - EMDR - desensibilizarea și procesarea mișcării oculare - este o metodă de psihoterapie bazată pe dovezi, a cărei eficacitate universală este confirmată nu numai de practică Rezultatele studiilor controlate și ale consensului internațional sunt reflectate în ghidurile OMS pentru utilizarea EMDR în tulburarea de stres post-traumatic Pe septembrie , în Science a fost publicat un articol al neurofiziologilor japonezi, care a dezvăluit legăturile neuroumorale dintre REM (mișcări rapide ale ochilor) și procesarea amintirilor nedorite în timpul somnului Terapeuții EMDR folosesc aceste mecanisme pentru a trata PTSD, tulburările disociative, fobiile și depresia de peste treizeci de ani Jim Knipe, trainer certificat al asociației internaționale EMDR, deconstruiește logica și mecanismele EMDR în cele mai complexe cazuri clinice în detaliu, cu o discuție a modelelor teoretice actuale și cu exemple vii Lucrarea originală în limba engleză: EMDR Toolbox: Theory and Treatment of Complex PTSD and Disociation, a doua ediție, byjim Knipe PhD A fost publicat de: Springer Publishing Company, New York, NY, SUA Copyright © AII Drepturi rezervate Toate drepturile rezervate Nicio parte a acestei cărți nu poate fi reprodusă sau transmisă sub nicio formă sau prin orice mijloc, electronic sau mecanic, inclusiv fotocopiere, înregistrare pe suport magnetic sau postare pe Internet, cu excepția permisiunii scrise a deținătorului drepturilor de autor ISBN - - - - © Traducere din engleză, Plotnikova E , Kinzhaleeva M , © Prefață la ediția rusă, Chernikov A V , © Ediție în rusă, design, Science World, Dedicat lui Nancy, care mi-a oferit dragoste, prietenie și parteneriat pe termen lung Fără sprijinul ei necondiționat, încurajarea și răbdarea nesfârșită, această carte nu ar exista Conţinut Cuvânt înainte de către editorul științific Despre autor p Cuvânt înainte Mulțumiri Lista abrevierilor Partea I: Model teoretic de procesare adaptivă a informațiilor în tratamentul PTSD complex Necesitatea unui model teoretic și suplimentar instrumente pentru utilizarea EMDR în tratamentul PTSD complex Amintiri traumatice și EMDR: atunci când este posibil dublă atenţie Partea a II-a: Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor în eliminarea apărărilor psihologice $ Model de prelucrare adaptativă a informaţiei în terapie apărări psihologice Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică cu evitarea Ținta - protecția idealizării Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode de adaptare prelucrarea informaţiilor Partea a III-a: Aplicarea metodelor de prelucrare adaptativă a informațiilor pentru tratarea structurii disociative a personalității Conţinut Tratamentul disocierii în modelul de procesare adaptivă Informaţii Structura fazei de pregătire Preparare: Limba de ovale Pregătire: Desene n „Ochi iubitori”: privind dintr-o parte a personalității către altele Terapia defensivă a rușinii Procedura PIONiB Stabilitatea structurii disociative a personalităţii şi Dialog de vindecare interioară Partea IV: Cazuri clinice Veronica Doug Ronda În loc de concluzie Index Psihoterapie virtuoasă a traumei Prefața editorului științific Terapia EMDR sau, așa cum este adesea tradusă, EMDR (Desensibilizarea și procesarea mișcării oculare), se dezvoltă de peste treizeci de ani Și în acest moment, pare a fi cea mai cercetată metodă, alături de CBT, în ceea ce privește dovezile eficacității sale Mulți oameni care folosesc tehnica EMDR pentru prima dată sunt uimiți de cât de repede apar schimbările și de amintirile dureroase care i-au chinuit ani de zile încetează să-i deranjeze Protocolul standard dezvoltat de Francine Shapiro (autorul EMDR Therapy) este excelent pentru traumele unice bine amintite Funcționează foarte bine atunci când o persoană este capabilă să mențină așa-numita atenție duală Reprezintă conștientizarea simultană a prezentului sigur în cabinetul terapeutului și a imaginilor înspăimântătoare ale trecutului Cu toate acestea, din păcate, de multe ori ne confruntăm cu traumatizări complexe, multiple Evenimentele dificile din trecut s-ar fi întâmplat de mai multe ori Ele pot fi reprezentate doar parțial în memorie, evitarea materialului traumatic și chiar disocierea acestuia poate avea loc În calitate de terapeuți, avem adesea două probleme conflictuale atunci când ne confruntăm cu traume Pe de o parte, nu este atât de ușor să ajungeți la emoții vulnerabile, deoarece majoritatea oamenilor nu le place să răstoarne trecutul și să creeze ceva ca un sarcofag de la Cernobîl în jurul lui Clienții nu își amintesc bine și nici măcar nu disociază materialul dureros Dar traumă prin definiție Prefața editorului științific nouă Tocmai acest eveniment continuă să afecteze prezentul prin vulnerabilitatea la anumiți factori declanșatori, prin simptome corporale și emoționale, prin acționarea comportamentală din afectul traumatic, prin credințe disfuncționale, până la urmă Pe de altă parte, munca neglijentă poate provoca izbucnirea unor amintiri dureroase Experiența de a inunda clientul cu material traumatic adesea nu este terapeutică pentru el și întărește evitarea prelucrării ulterioare a traumei Pentru cei care se confruntă cu astfel de probleme, cartea lui Jim Knipe este o mană cerească Extinde limitele utilizării EMDR Acesta este un manual genial despre lucrul cu PTSD Include câteva capitole foarte importante despre teoria procesării adaptative a informației, cauzele disocierii și rușinea defensivă Knipe integrează în mod creativ terapia EMDR, teoria disocierii structurale a lui Van der Hart și ideile de terapie IFS ale lui Richard Schwartz Jim Knipe este autorul mai multor tehnici originale la care terapeuții EMDR se referă în mod constant: tehnica Loving Eyes, procedura de Instalare Permanentă a Orientării în Acum și Securitate (PIONiB) și altele, ale căror protocoale sunt prezentate în detaliu în carte În ea, el arată cum binecunoscuta tehnică „Sală de conferințe” de lucru cu părți ale personalității poate fi combinată cu terapia EMDR Knipe explică în detaliu cum să folosești aceste tehnici cu exemple de la clienți grav traumatizați care au fost abuzați sexual în copilărie Jim Knipe a dezvoltat, de asemenea, conceptul original de lucru cu apărări care ascund accesul la experiențele traumatice El susține că în spatele fiecărei astfel de apărări se află un efect pozitiv care rezultă din evitarea întâlnirii cu material dureros Prin direcționarea tehnicilor EMDR către acest afect pozitiv, se poate lucra la evitarea, idealizarea și dependența Cartea conține o cantitate imensă Cartea Systemic Family Therapy of Subpersonalities de Richard Schwartz a fost publicată în Editura „Lumea științifică” Prefața editorului științific Multe exemple de terapie și ilustrații ale utilizării tehnicilor Cum să ajuți pe cineva care vrea să se lase de fumat, să supraviețuiască unei despărțiri de fostul soț, să scape de amânare Cartea lui Jim Knipe este cu adevărat o cutie de instrumente terapeutice ambalate într-o teorie clară și profundă Arta de a lucra cu cazuri dificile este capacitatea de a doza și focaliza cu atenție impactul tehnicilor și de a măsura acest impact pentru a menține securitatea emoțională pentru client Și se pare că Jim Knipe o face cu brio Chernikov Alexander Viktorovich Candidat la științe psihologice, președinte al Consiliului de experți al Societății consilierilor și psihoterapeuților de familie, șef al programelor de formare în psihoterapie familială la Institutul de terapie familială și de grup, autor și editor al unui număr de cărți despre psihoterapie familială Despre autor Dr Jim Knipe este în cabinet privat licențiat în Colorado din și folosește tehnici de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) din El este un Trainer Umanitar EMDR Trauma Recovery Assistance Program (HAPs) și Consultant Oficial și Trainer pentru EMDR Association International (EMDRIA) În a fost premiat cu cea mai înaltă categorie profesională (Clinic Mașter) EMDRIA A fost un vorbitor principal la conferința EMDRIA în , la conferința EMDR din Canada în și a fost vorbitor la conferințele anuale EMDRIA în , , , și , la conferințele europene EMDR în și , Conferință EMDR asiatică și conferințe naționale în Australia, Danemarca, Germania, Scoția, Italia, Belgia, Suedia, Țările de Jos, Turcia, Brazilia și Japonia Dr Knipe este activ în HAP în calitate de coordonator al programului de formare în Turcia și Palestina, membru al consiliului de administrație și director al proiectelor de cercetare și formare De asemenea, a participat la programe similare în Oklahoma, New York (după atacurile teroriste și septembrie), Indonezia și Sri Lanka În plus, este coautor al lucrărilor finale privind rezultatele studiilor privind eficacitatea EMDR în rândul supraviețuitorilor evenimentelor de la septembrie și ai cutremurului de la Izmit din (Turcia) Dr Knipe a fost autor de capitole din diverse manuale EMDR, inclusiv EMDR Casebook (Manfield, Hyer, ), EMDR Solutions Volumes I și II (Shapiro, , ), Healing the Heart of Trauma and Disociation ( ) , EMDR Scripted Despre autor Protocoale: Populații speciale (Luber, ) și EMDR și disociere: abordarea progresivă (Gonzalez, Mosquera, ) În colaborare cu Dolores Mosquera, el a publicat o serie de articole despre utilizarea EMDR în tratamentul auto-idealizării narcisice și al idealizării partenerului în relațiile abuzive cuvânt înainte ÎN , soldatul japonez Hiroo Onoda a ieșit din junglele Filipine și a fost extrem de surprins să afle că al Doilea Război Mondial, care de fapt s-a încheiat în , s-a încheiat Acest om a fost prins într-o capcană cronologică, blocat într-o realitate care nu mai exista și deținând o loialitate profundă față de oameni și comunități dispărute de mult Povestea lui amintește de situația pacienților care suferă de tulburare complexă de stres posttraumatic (PTSD) și o structură de personalitate disociativă Pentru mulți dintre acești oameni care vin la noi cu speranță și cu un anumit grad de încredere în capacitatea noastră de a-i ajuta, războiul încă nu sa încheiat Ei încearcă să fie la înălțimea a ceea ce alți oameni consideră „acceptabil” sau „normal”, retrăind simultan evenimente din lumea trecută a traumei - o lume care în multe cazuri nu mai există Mulți clienți vin în terapie cu întrebări și probleme emoționale care nu se încadrează perfect în categoria PTSD a unui singur incident Adesea, tabloul clinic poate include diverse apărări psihologice, probleme în formarea și menținerea relațiilor cu alte persoane, tulburări de dependență și separarea disociativă a unor părți ale personalității Această carte este pentru profesioniștii care au fost instruiți și cu experiență în utilizarea protocolului standard EMDR, dar care sunt totuși confuzi atunci când aleg strategiile de tratament pentru a face față unor probleme emoționale mai complexe paisprezece cuvânt înainte Metodele descrise în capitolele următoare ar trebui să completeze, nu să înlocuiască, protocoalele standard EMDR (Shapiro, , ) Procedurile standard sunt foarte utile și eficiente (Maxfield & Nuer, ) și pot fi utilizate într-o varietate de moduri atunci când se confruntă cu amintiri traumatice perturbatoare sau când acestea fac parte din tabloul clinic Cu toate acestea, pentru unii clienți, cei care au suferit abuz sau respingere timpuriu, complex sau prelungit, instrumente terapeutice suplimentare - modele conceptuale și intervenții terapeutice specifice - pot spori mult eficacitatea terapeutică a metodelor EMDR Am început să folosesc EMDR în În acel moment, practicam ca terapeut de câteva decenii, concentrându-mă pe tratarea unor probleme emoționale complexe - tulburări de personalitate, tulburări de dependență, clienți cu „tulburări de gândire” și contact slab cu realitatea, clienți cu istorii de abuz din copilărie EMDR a răspuns unei nevoi care a apărut din nou și din nou în munca mea cu clienții Mulți oameni care au petrecut mulți ani în terapie au reușit să-și formeze o înțelegere cognitivă a motivului pentru care au fost nefericiți, iar acest lucru i-a ajutat, dar partea afectivă a problemei inițiale a persistat Un client a spus: „Știu de ce sunt atât de nervos în preajma tatălui meu după tot ce mi s-a întâmplat când eram copil Știu toate astea, dar când mă sună, încă mă simt neliniștit, de parcă aș fi iar zece ani! Pentru mulți supraviețuitori ai abuzului sexual, procesul terapeutic a fost foarte dificil, chiar și pentru cei care au dobândit o perspectivă, dar încă se confruntă cu rușine sau frică intensă, și tot ce le pot oferi este să continui să expun aceste sentimente iraționale, așa cum am făcut-o eu la birou precum și atunci când acele sentimente au escaladat între sesiuni Metoda EMDR a fost soluția la această problemă A reușit să aducă schimbări relativ repede și să-i ajute pe clienți să facă față flashback-urilor și emoțiilor tulburătoare care fuseseră înrădăcinate în viețile lor anterioare cuvânt înainte experienţă Entuziasmul meu pentru EMDR a dus la mai multe proiecte de cercetare, lucru într-un program de ajutor umanitar pentru a se recupera după experiențele traumatice cu EMDR, iar practica și scrisul meu, cercetarea asupra modului în care procedurile EMDR pot fi utilizate în tratamentul tulburărilor psihologice mai complexe Terapeuții care au fost instruiți și folosesc în mod regulat EMDR raportează adesea un fenomen pe care îl observă în primul an după antrenament Structura practicii clinice a terapeutului se schimbă semnificativ Clienții cu tulburare de stres post-traumatic simplă, cu un singur incident, au încheiat terapia rapid, spunând „Mulțumesc foarte mult!” și s-au întors la viața lor Drept urmare, în practica unui nou terapeut EMDR, a existat o tendință de creștere a proporției de clienți cu un tablou clinic mai complex Un număr mare de clienți vin la terapeut cu întrebări nu numai despre amintirile problematice, ci și cu dificultăți interpersonale și cu o structură pronunțată a personalității problematice Și acestea sunt adesea exact cazurile în care sunt necesare noi modele conceptuale și proceduri suplimentare - instrumente terapeutice suplimentare Această carte are două obiective principale: să prezinte o descriere a instrumentelor terapeutice specifice EMDR și, prin integrarea acestor instrumente, să dezvolte o privire de ansamblu asupra teoriei modelului de procesare adaptivă a informațiilor (API) în tratamentul PTSD complex Dezvoltarea instrumentelor a continuat de la apariția EMDR în urmă cu trei decenii (Shapiro, ) De atunci, s-au adus multe completări și îmbunătățiri abordării terapeutice EMDR Ce va fi EMDR în ? Din păcate, domeniul nostru, domeniul psihoterapiei pentru tulburările legate de traume, pare să sufere în sine de o tulburare disociativă Unii terapeuți se identifică cu o abordare teoretică, alții sunt adepți încăpățânați ai unei alte modalități Adesea, aceste două „identități” nu interacționează suficient una cu cealaltă și uneori cred în mod eronat că trebuie să lupte între ele Este clar că originalul meu şaisprezece cuvânt înainte O nouă autodeterminare este un terapeut care folosește tehnici EMDR bazate pe teoria procesării adaptative a informațiilor, dar în fiecare dintre capitolele următoare voi încerca să integrez și conceptele și metodele abordărilor cognitive - abordări care nu sunt doar utile, ci uneori necesare în tratamentul clienților disociativi Utilizarea cuvântului „unelte” aici este în mod intenționat metaforică: o persoană care construiește case are nevoie de unelte puternice, dar acea persoană trebuie să aibă și cunoștințe generale despre cum să construiască case! Antreprenorul sau tâmplarul trebuie să știe cum să construiască un perete de gips-carton, să citească planuri, să aranjeze cablurile electrice, canalizări etc Este de așteptat ca instrumentele pe care le voi descrie în această carte, cititorul să se îmbine cu abilitățile dobândite anterior în psihoterapie Mulți terapeuți EMDR recunosc nevoia unor concepte și intervenții suplimentare în munca lor, în special atunci când lucrează cu clienți cu istorii traumatice lungi, începând cu abuzul și neglijarea copilăriei Unii terapeuți EMDR nou pregătiți au încercat deja multe abordări diferite și își renunță la abilitățile de psihoterapie pentru a practica EMDR Adesea, terapeuții încearcă să creeze un model „hibrid” care combină elemente ale EMDR cu un model terapeutic pe care l-au practicat anterior Dar acest lucru poate deveni problematic dacă „hibridul” omite elemente cheie ale EMDR, cum ar fi concentrarea asupra amintirilor specifice cheie, utilizarea direcționată a seturilor de stimulare bilaterală, identificarea cognițiilor negative despre sine asociate cu evenimente traumatice, identificarea cognițiilor pozitive și realiste despre sine , care poate înlocui convingerile negative și/sau un accent pe includerea senzațiilor fizice în procesare S-a stabilit (Maxfield și Nuer, ) că fidelitatea față de modelul de bază EMDR în opt faze este esențială pentru eficacitatea metodei, astfel încât modificările și completările necesită terapeutului să fie precaut și cântărit (precum și consimțământul informat al clientul) Putem argumenta că, ca regulă generală, pentru un terapeut cu experiență, totul cuvânt înainte învățat anterior despre cum să ofere o terapie eficientă, înțelegerea anterioară a persoanelor în curs de formare EMDR, ideile și intervențiile învățate din cărți, ateliere și lucrul cu clienții anteriori, toate rămân importante, necesare și oferă contextul pentru o terapie EMDR eficientă Instrumentele descrise în capitolele următoare ar trebui să completeze, nu să înlocuiască, abilitățile și cunoștințele psihoterapeuților cu experiență Capitolele acestei cărți sunt împărțite în patru părți Prima parte, care combină capitolele i și , este o privire de ansamblu asupra aplicării modelului de procesare adaptivă a informațiilor la PTSD complexe și alte stări disociative A doua parte, capitolele până la , prezintă metode pentru tratarea (adică depășirea) apărărilor psihologice care sunt de fapt asociate cu amintiri tulburătoare, dar care pot fi conceptualizate ca entități separate, deoarece apărările tind să conțină emoții pozitive disfuncționale (afect), spre deosebire de tulburătoare emoțiile din amintirile evenimentelor traumatice Cea de-a treia parte, capitolele până la , se concentrează pe unele dintre problemele care sunt importante în tratamentul stărilor disociative A patra parte, capitolele până la , conține rapoarte detaliate de caz care ilustrează modul în care instrumentele API pot fi utilizate în terapie Mulțumiri În primul rând, sunt îndatorat fiecărui client care mi-a permis să descriu momentele din munca lor grea în terapie În fiecare caz, o astfel de permisiune a fost dată în speranța de a ajuta alți oameni De asemenea, sunt îndatorat colegilor mei care și-au acordat cu generozitate timpul pentru a citi proiectele de capitole ale acestei cărți Comentariile lor valoroase și cuvintele de încurajare au fost cheie în unele puncte Mulțumim lui Susan Brown, Este Porter, Christine Wilson, Vivian Dent, David House, Karen Ray și Helen Rossier Comentariile lor constituie cea mai mare parte a ceea ce este util în această carte Desigur, sunt responsabil pentru toate erorile din acest text Sunt recunoscător Dr Francine Shapiro pentru darul de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) Devotamentul ei ferm față de această metodă a ajutat foarte mult sute de mii de oameni din întreaga lume Pentru mine personal, intuițiile și exemplul ei mi-au transformat munca de psihoterapeut Claritatea viziunii ei a fost adesea o lumină călăuzitoare pentru mine De asemenea, îi sunt recunoscător lui Robbie Danton pentru sprijinul acordat în munca noastră comună la Institutul EMDR și Programul de ajutor umanitar (HAP) Aș dori să-i mulțumesc lui Phil Manfield pentru oferta sa de a scrie un capitol din cartea sa Extinderea EMDR în și pentru numeroasele conversații fascinante despre EMDR de-a lungul anilor Am sentimente calde și recunoscătoare când mă gândesc la Liz Snicker, care ne-a părăsit atât de devreme Ea și Phil au fost co-gazdele mele la Asociația Internațională EMDR (EMDRIA) în și colegi din proiectul EMDR din Turcia Aș dori să-i mulțumesc în mod special lui Carol Forgasch pentru înțelepciunea ei în numeroasele proiecte pe care le-am împărtășit și în munca noastră cu NAR, în prezentările noastre la forumurile EMDRIA din Japonia și pentru colaborarea noastră pe capitole din excelenta sa Mulțumiri nouăsprezece carte Healing the Heart of Trauma with EMDR and Ego State Therapy Energia pozitivă a lui Carol este contagioasă și am beneficiat foarte mult de privilegiul de a fi prietena ei Bob Gelbach, care conduce cu răbdare și inteligent Programul de Ajutor Umanitar (NAR), a dat adesea sfaturi bune la începutul acestei organizații, pentru care îi sunt foarte recunoscător Mulțumim Lenei Jacobsen și Emre Konyuk pentru curajul de a prezenta ideile acestei cărți unui public internațional Mulțumesc lui Arne Hoffmann pentru o listă foarte convingătoare de motive pentru care ar fi trebuit să scriu această carte Robin Shapiro a fost o sursă constantă de inspirație pentru mine și îi sunt foarte recunoscător că i-a cerut să scrie articole pentru două numere restante ale Soluțiilor EMDR De asemenea, sunt foarte recunoscător pentru cunoștințele și cunoștințele pe care le-am obținut din conversațiile cu Benek Altaily, Katie O'Shea, Paul Miller, Roger Salmon, Onno van der Hart, Anabel Gonzales, Dolores Moscuera, Andrew Leeds, A J Popki, Gus Murray, Sally Standard, Mary Richford, Susan Brown, Sonia Farrell, Eric Lego, Manuella Spadoni și Katie Murray Îi sunt recunoscător Sheri W Sussman, editorul meu la Springer, pentru sprijinul ei puternic în fiecare etapă a primei și a doua ediții ale acestei cărți Jim Knipe, Longmont, Colorado Lista de abrevieri ARA – Asociația Americană de Psihiatrie АІР - prelucrarea adaptativă a informațiilor DETUR - Trigger Desentification and Craving Processing DID - Disociative Identity Disorder DSM - Manualul de Diagnostic și Statistic al Tulburărilor Mintale EMDR - desensibilizarea și procesarea mișcării oculare EMDRIA - Asociația Internațională EMDR HAPs - Programul de asistență umanitară pentru recuperarea traumei cu EMDR LOU - nivel de atracție LOUA - scara nivelului dorinței de a evita BLS - stimulare bilaterală TMJ - parte în exterior normală DBT - Terapie dialectică comportamentală DG - mișcările ochilor DSE - emoții stocate disfuncțional ZSH - scara occipitală IVD - dialogul intern vindecător CBT - Terapie Cognitiv Comportamentală KSP - memorie pe termen scurt NK - cogniție negativă ASD - Tulburare de stres acut PAS - substanțe psihoactive PIONiB - procedura de instalare si orientare in prezent si securitate PC - cogniție pozitivă PTSD - tulburare de stres post-traumatic RP - memorie de lucru ST - terapie standard SSB - scala subiectiva de anxietate UPA - nivelul de afect pozitiv EC - partea emoțională PARTEA I MODEL TEORETIC AL PRELUCRĂRII ADAPTIVE A INFORMAȚIILOR ÎN TERAPIA PTSD COMPLEX i Necesitatea unui model teoretic și instrumente suplimentare pentru utilizarea EMDR în tratamentul PTSD complex Mulți terapeuți cu experiență care urmează un antrenament de bază de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) sunt impresionați și surprinși de cât de repede această abordare terapeutică poate transforma sentimentele tulburătoare care sunt asociate cu amintirile traumatice păstrate disfuncțional Dar chiar și cu aceste cunoștințe, este adesea dificil să exploatezi întreaga putere a EMDR în terapie și să lucrezi cu clienți ale căror simptome diverse nu se încadrează perfect în definiția tulburării de stres acut (ASD) sau a tulburării de stres post-traumatic (PTSD) Adesea, pentru a face față acestei provocări, este necesară completarea procedurilor și abordărilor terapeutice descrise în antrenamentul de bază EMDR, astfel încât să se trateze cu succes clienții cu tulburări semnificative de atașament, structură de personalitate disociativă și apărări psihologice rigide (Forgash, Kpyre, ) , ) - o afecțiune care a numit PTSD complex Această afecțiune este numită și tulburare de stres extrem (van der Kolk, et al , ) La copii și adolescenți, acest tipar a fost descris ca o tulburare traumatică de dezvoltare (van der Kolk, ) Herman ( ), în cartea sa de referință Trauma and Healing, este primul care a folosit termenul „PTSD complex” pentru a descrie setul de simptome ale multor clienți abuzați și respinși Aceste descrieri combină imaginea simptomelor descrise acum peste o sută de ani de francez Necesitatea unui model teoretic și suplimentar Pierre Janet, cercetător în schi la Paris Caracteristicile observate la clienții cu această problemă sunt prezentate în Fig I I • Amintiri traumatice reținute disfuncțional - Amintiri ascunse (insuficient conștiente) ale experiențelor dificile repetate cu îngrijitorii conduc la vârsta adultă la modele nesigure dezorganizate de atașament față de alte persoane Aceste amintiri ascunse pot să nu fie asociate cu imagini vizuale și să nu fie recunoscute ca amintiri, dar vor fi totuși puternic influențate de credințele de bază despre sine într-o relație cu alti oameni - Amintiri ascunse care sunt atât de tulburătoare sau înspăimântătoare încât nu pot fi incluse într-o narațiune personală a vieții generale • Apărări psihologice - acțiuni mentale, a căror funcție este de a preveni pătrunderea în conștiință a imaginilor și sentimentelor posttraumatice nerezolvate - Apărări împotriva evitării, inclusiv tot felul de comportamente care creează dependență Apărarea împotriva evitării este probabil cea mai frecventă barieră întâlnită în utilizarea procedurilor standard EMDR - Apărări de idealizare - imagini mentale pozitive care sunt supraevaluate în mod nerealist și disfuncțional Aceste imagini pozitive se pot referi la alții (părinți, copii, soți sau foști iubiți) sau la ei înșiși (cum este cazul persoanelor cu tulburare de personalitate narcisică sau stil narcisist situațional) Supravaloarea idealizantă poate apărea și în raport cu alte fenomene - comportament (de exemplu, dependență), religie, partid politic, locație geografică sau angajator Oricare dintre ele poate servi drept apărare în măsura în care blochează conștientizarea materialului posttraumatic nerezolvat - Apărări ale rușinii, și anume, autoînvinovățirea inadecvată pentru evenimente negative care erau practic scăpate de sub control • Structura disociativă a personalităţii - Împărțirea personalității în părți separate, sau identități - Părțile pot fi subconștiente sau pot fi conștiente reciproc limitate sau nu conștientizează prezența celuilalt • Probleme în reglarea afectului perturbator sunt adesea asociate cu modele dezorganizate nesigure de ataşament faţă de alţi oameni Orez Caracteristicile primare ale clienților cu PTSD complex Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Nu există un diagnostic specific pentru PTSD complex în Manualul de Diagnostic și Statistic al Tulburărilor Mintale (DSM) (atât ediția a patra, cât și a cincea) La începutul anilor , când DSM-IV era în curs de dezvoltare, comitetul APA care descrie PTSD și comitetul care clasifica tulburările disociative au inclus în unanimitate ambele tulburări într-o nouă categorie Aceste recomandări nu au fost adoptate la momentul respectiv, iar categoriile de PTSD și tulburări disociative au rămas separate în DSM-V DSM-V nu mai include PTSD sub tulburările de anxietate, dar acum este inclus în traume și tulburări legate de stres Acest lucru pare a fi un lucru bun, pentru că experiența traumatizantă își lasă amprenta nu numai în ceea ce privește anxietatea, ci se poate manifesta și prin disperare, furie, neputință și evitare Criteriul actual pentru PTSD include în continuare simptomele enumerate în DSM-IV: (a) întâlnirea cu moartea sau amenințarea cu moartea; (b) simptome obsesive - cum ar fi flashback-uri, coșmaruri și reacții emoționale la memento-uri de traume; (c) evitarea gândurilor sau evenimentelor; (d) simptome de excitare și reactivitate emoțională asociate cu evenimente traumatice DSM-V enumeră și alte criterii: modificări negative ale dispoziției și gândirii; probleme de memorie; încălcări ale funcționării sociale, incapacitatea de a experimenta emoții pozitive Definiția PTSD include, de asemenea, referințe la subtipuri disociative, indivizi care îndeplinesc criteriile pentru un diagnostic de PTSD și, de asemenea, prezintă simptome de depersonalizare (percepându-se ca ireal, neîntregi sau deconectați) și/sau derealizare (percepând lumea sau mediul imediat ca ireal) Cu toate acestea, tulburarea disociativă este încă evidențiată în DSM-V ca o nosologie separată și nu conține referințe specifice la geneza ei Este larg acceptat în comunitatea psihoterapeutică că tulburările disociative provin de fapt din evenimente traumatice din copilărie, părinți neimplicați APA (Asociația Americană de Psihiatrie) - Asociația Americană de Psihiatrie Necesitatea unui model teoretic și A fi foarte devreme în copilărie poate fi un factor important care contribuie (mai multe despre asta în capitolul ) Fenomenul de traumatizare se extinde dincolo de criteriile enumerate pentru PTSD în DSM-IV și DSM-V Evenimentele pot avea un impact puternic asupra individului, dar nu pot pune neapărat viața în pericol - aceasta poate fi numită traumă cu un „t” mic (Shapiro, , ) - creând adesea o listă de probleme emoționale atât la copii, cât și la adulți Un „t” mic nu înseamnă că ceea ce s-a întâmplat a fost mic sau nesemnificativ în contribuția sa Teicher, Samson, Polkari și McGrinery (Teicher și colab , ) au descoperit că agresiunea verbală a părinților în copilărie era mai probabil să aibă ca rezultat simptome psihiatrice (depresie, simptome disociative, vulnerabilitate limbică, anxietate, ostilitate, furie) decât violența fizică familie Teicher ( ) a constatat, de asemenea, că combinația de consecințe ale abuzului verbal al părinților și violenței domestice a contribuit la simptomele mentale în aceeași măsură sau mai frecvent decât abuzul sexual domestic Mole și colab ( ) au descoperit că multe evenimente din copilărie care nu au fost diagnosticate ca PTSD, dar care au fost tulburătoare au avut tendința de a fi mai problematice decât PTSD identificate După cum se arată în fig , efectele dăunătoare ale experiențelor adverse din copilărie (Felitti ; Felitti și colab încarcerarea adulților, cu atât este mai probabil ca un copil dintr-o astfel de familie să aibă consecințe fizice sau mentale adverse, cum ar fi abuzul de droguri, depresie, boli cardiovasculare, diabet, cancer și/sau moarte prematură Alte studii găsesc corelații similare între abuzul fizic din copilărie și diverse probleme de sănătate mintală (Affi et al , ) și chiar riscul de psihoză (Vares et al , ) la adulți Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Efectul cumulativ al experiențelor adverse din copilărie (ACH) • Violență în familie • Abuz verbal de către părinți • Rezultate negative asupra sănătății mintale - creșterea probabilității • Divorţul părinţilor • > - specific specific • Pedepse severe [ - diagnostice psihiatrice • Tulburări de dependență • Tulburări de dependență parinti (fumat, alcool, droguri) • Depresia parentală • Depresia • Potenţial suicidar • Cardiovasculare boala părinților • Închisoare • Diabet părinţi • Cancer • Abuz sexual • Mortalitate precoce • Violență fizică - Orez Experiențele adverse din copilărie au un potențial dăunător cumulativ pentru sănătatea mentală și fizică și cresc riscul de mortalitate (Felitti, ; Felitti și colab , ) Cu alte cuvinte, tulburările emoționale și comportamentul problematic din prezent sunt adesea înrădăcinate în evenimente anterioare care, deși nu pun viața în pericol, au fost extrem de traumatizante Acest lucru se aplică nu numai copiilor care sunt expuși activ la evenimente adverse, ci și copiilor care nu au avut oportunitatea de a primi o nutriție adecvată, validarea experienței, implicarea sau îndrumarea în timpul copilăriei (Lion-Ruth et al , ) Atât PTSD, cât și traumele cu un „t” mic s-au dovedit, de asemenea, a fi similare Au un model de simptome foarte asemănător - și se rezolvă în mod similar cu terapia EMDR (vezi Wilson, Baker, Tinker - ) Terapeutul care tratează PTSD complex din copilărie are nevoie de înțelegere și proceduri suplimentare, dincolo de cele necesare pentru tratarea PTSD cu un singur incident la un adult Această concluzie este ilustrată de rezultatele unui studiu realizat de Van der Kolk și Necesitatea unui model teoretic și suplimentar altele (van der Kalk et al , ) Participanții la studiu au fost repartizați aleatoriu pentru a primi opt sesiuni EMDR de de minute, opt săptămâni de fluoxetină prescrisă în mod corespunzător (Prozac) și un grup de control (placebo) În ultimele două grupuri, psihiatrul nu știa dacă prescrie un placebo sau un antidepresiv Psihoterapia EMDR a fost furnizată într-o manieră strictă de manual, cu monitorizarea sesiunii pentru a se asigura că tratamentul EMDR a fost efectuat conform protocolului standard Participanții au fost, de asemenea, împărțiți în cei care au dezvoltat PTSD după un singur episod la vârsta adultă și cei al căror PTSD a început înainte de vârsta de ani Toți participanții care au prezentat simptome traumatice în copilărie au raportat episoade recurente de abuz fizic sau sexual în familiile lor de origine După mai multe măsurători ale rezultatului tratamentului, au existat diferențe clinice și statistice semnificative între grupul celor cu debut în copilărie și grupul cu debut al tulburării la vârsta adultă De exemplu, unul dintre parametrii măsurați a fost procentul de „fără simptome” în fiecare grup (scorul fără simptome de la Scala PTSD administrată de clinician (CAPS) imediat după tratament și șase luni mai târziu Imediat după săptămâni de tratament , % din participanții cu PTSD au fost lipsiți de simptome și % dintre ei nu mai erau diagnosticați cu PTSD, dar pentru cei cu PTSD cu debut în copilărie, rata a fost de , % și, respectiv, % După luni în grupul de adulți % dintre participanți au fost lipsiți de simptome de PTSD, dar doar % din grupul „copii” cu PTSD, performanța a fost foarte bună și cea mai mare parte a fiecărui grup a atins acest standard ridicat, dar putem să ne uităm la aceste date și să punem întrebarea: „De ce a făcut această diferență ca răspuns la EMDR între grupurile de participanți „copii” și „adulti”? Rezultatele lui Van der Kolk, precum și experiența clinică, sugerează că o terapie eficientă și cuprinzătoare pentru cei a căror tulburare a început în copilărie ar necesita mai mult de ședințe De ce este asta? Se pare că au suferit clienții cu traume din copilărie Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive sunt mai multe evenimente traumatice și, în plus, acești clienți par să fi avut mai multe recidive legate de experiențele lor adverse într-un mediu familial disfuncțional Tiparele de PTSD complexe includ tulburări de atașament, dificultăți în a face față unor sarcini specifice de dezvoltare și interpersonale, apărări psihologice încorporate în structura personalității în curs de dezvoltare și, într-o oarecare măsură, separarea disociativă a „eu” în parte a personalității Pacienții cu PTSD în copilărie necesită aproape întotdeauna o abordare mai diferențiată a tratamentului, bazată pe o evaluare a structurii unice a personalității clientului Această evaluare permite clinicianului să extindă focalizarea stimulării bilaterale (BLS) pentru a include nu numai amintirile disfuncționale, ci și adaptările patologice la mediile provocatoare ale copilăriei - procese defensive și segregarea disociativă a stărilor de sine Adesea, aceste adaptări patologice nu sunt atât de ușor de încadrat în categoria „memoriei specifice reținute disfuncțional” În schimb, ne putem gândi la ei ca fiind DSE (Gonzales și Mosquera, ; Gonzales și colab , cei care se concentrează pe evenimente individuale memorabile Aceste DSE includ apărarea patologică, separarea disociativă a unor părți ale sinelui, blocarea convingerilor despre sine și alți oameni și modele de atașament perturbate În concordanță cu acest raționament, cercetările lui van der Kolk și colab susțin ideea că, pentru a trata PTSD din copilărie, avem nevoie de instrumente suplimentare EMDR pentru a lucra cu elemente post-traumatice specifice care completează amintirile stocate disfuncțional Grupuri de ovale din fig reprezintă un limbaj vizual pentru descrierea diferitelor configurații de personalitate Această reprezentare vizuală permite clienților să ajungă la o înțelegere a propriei structuri de personalitate Fiecare oval simbolizează Necesitatea unui model teoretic și suplimentar Conservat disfuncțional (traumatic) amintiri Apărări psihologice „Stări ale ego-ului” separate sau identități care nu sunt integrate într-un singur sentiment de sine Orez Ne putem gândi la trei moduri diferite în care experiențele dificile de la începutul vieții pot influența negativ dezvoltarea structurii personalității o anumită stare de conștiință și această stare - o experiență conștientă fenomenologică - se presupune că provine dintr-o rețea de amintiri existentă fizic în rețeaua neuronală a individului În această carte, astfel de ovale vor fi folosite pentru a ilustra diverse configurații de personalitate atât înainte, cât și după terapie Grupuri de ovale (i, și h) din fig reprezintă cele trei moduri principale în care experiențele dificile de viață pot afecta negativ dezvoltarea personalității Principala ipoteză a modelului API este că problemele emoționale sunt înrădăcinate în amintiri reținute disfuncțional Cuvântul „memorie” poate fi definit în sens literal ca pur și simplu amintirea unor evenimente specifice sau poate fi înțeles mai larg ca orice fel în care experiențele vieții trecute ale unei persoane îi afectează funcționarea în prezent - nu doar imaginile de memorie, ci și senzații, previziuni, moduri de a te proteja de Partea I Un model teoretic pentru procesarea adaptivă a sentimentelor intense și chiar a modalităților de autodeterminare În cadrul acestei definiții, amintirile traumatice ale unui singur incident sunt o subcategorie de evenimente reținute disfuncțional Grupul i de ovale descrie o situație familiară terapeuților EMDR experimentați Un oval mare solid reprezintă o persoană cu o structură de personalitate pretraumatică bine integrată Micul oval cu linii ondulate reprezintă amintiri reținute disfuncțional ale unui anumit eveniment traumatic Memoria traumei continuă să răspundă declanșatorilor într-un mod foarte neplăcut, cu toate elementele senzoriale ale evenimentului inițial Evenimentul a fost atât de înspăimântător sau deranjant încât nu poate fi integrat în narațiunea generală a vieții persoanei În primele ședințe, când vorbesc cu un client despre EMDR și definim obiectivele terapiei și un plan brut de tratament, este adesea important să facem o schimbare de limbă Pentru a fi clar, ceea ce numim amintiri traumatice nu sunt amintiri în sensul obișnuit, ci retrăirea traumei Scopul terapiei este de a transforma această „experiență” în amintiri normale: „Oh, da, îmi amintesc asta” sau „Știu asta” Acest limbaj este înțeles de majoritatea clienților Cu toții avem amintiri normale care ne sunt disponibile atunci când avem nevoie, cum ar fi ceea ce știm din trecut De exemplu, nu este deloc dificil să-ți amintești cum să mergi pe site-ul tău preferat Este ușor să vă amintiți cum să adăugați z la sau cum să porniți o mașină, sau numele prietenilor sau să vă amintiți unde se află un magazin bun sau restaurantele preferate Aceasta nu este informația care iese în minte în cel mai neplăcut mod Amintirile normale vin atunci când este nevoie și rămân în fundal în restul timpului Ceea ce numim amintiri traumatice sunt foarte diferite Piese neterminate din trecut care sunt declanșate și retrăite din nou și din nou, adesea cu un puternic sentiment de realitate „acum” Unele tipuri de experiență din trecut - emoții, cogniții, senzații, imagini vizuale - reprezintă adesea un element cheie al experiențelor reale Necesitatea unui model teoretic și a de probleme suplimentare pentru orice client al unui psihoterapeut Această schimbare a limbajului, când ne referim la amintirile traumatice ca „retrăirea evenimentelor trecute”, se dovedește a fi benefică pentru majoritatea clienților Cu această abordare, clientul poate înțelege mai bine de ce orice amintire a abuzului părintesc poate fi tulburătoare (adică, re-experimentarea acelor sentimente și temeri) sau de ce reflectarea asupra unei experiențe de luptă îngrozitoare poate simți ca revenirea la acea luptă Mulți clienți vin cu autoînvinovățire, cum ar fi: „De ce nu trec peste asta?! Știu că sunt în siguranță acum! Dar mintea mea nu-mi dă odihnă Sunt acolo din nou, din nou și din nou! Este reconfortant pentru client să audă că terapeutul poate explica originea retrăirii traumei ca o reacție umană normală la o experiență dificilă Unul dintre clienții de la sfârșitul terapiei mi-a spus: „Am crezut că sunt nebun! Am fost o persoană normală într-o lume anormală!” Experiența reexperimentării traumei poate fi, de asemenea, mai slabă - reamintirea poate duce la o ușoară creștere a vigilenței sau a tensiunii Poate exista, de asemenea, un episod disociativ extins - clientul își schimbă brusc mintea în trecut, cu identitatea, sentimentele, abilitățile limitate de rezolvare a problemelor și viziunea asupra vieții unei persoane mult mai tinere Sensul realității situației prezentului poate fi redus sau absent cu totul O persoană poate spune: „Jumătate din mine este aici și cealaltă jumătate este acolo!” Jumătatea accidentată, pusă în fața declanșatorului, continuă să reacționeze într-un mod stereotip Acest aspect al retrăirii traumei este un semn distinctiv al memoriei traumei Aceasta înseamnă că memoria provoacă o intruziune bruscă în conștiință de flashback-uri, imagini vizuale, gânduri negative despre sine, emoții, senzații corporale și/sau comportamente care reproduc toate părțile experienței individului în timpul traumei, ca și cum ar fi fost se intampla acum Poate părea că un eveniment se întâmplă din nou și din nou, sau doar se întâmplă, în ciuda faptului că, în realitate, a avut loc acum cincizeci de ani! Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Evenimentul traumatic nu a fost procesat, nu a fost rezolvat, pentru că a fost prea intens, prea teribil, prea înfricoșător și dincolo de limitele experienței persoanei și, prin urmare, nu a putut fi integrat în experiența de sine în lume Când un terapeut EMDR cu experiență lucrează cu amintirea unui singur eveniment traumatic care s-a întâmplat unui pacient adult, el știe ce să facă Tratamentul urmează cele opt faze ale EMDR, cu accent pe evenimentele trecute, declanșatoarele disfuncționale prezente și planificarea pentru un viitor pozitiv Protocolul standard EMDR s-a dovedit a fi foarte eficient în rezolvarea PTSD cu un singur incident (Maxfield & Nuer, ; Wilson et al , , ) Problemele pe care un pacient le aduce în terapie sunt adesea mult mai complexe decât trauma unui singur incident - de exemplu, anxietate, depresie, stima de sine scăzută și rușine de sine, dependențe, dificultăți în relație și foarte adesea așteptări scăzute de un rezultat pozitiv din psihoterapie Multe amintiri nefericite sunt de obicei asociate cu astfel de probleme Aceste dificultăți se bazează adesea pe o structură de personalitate contradictorie în interior, în care stări separate de conștiință sunt activate în momente diferite și care funcționează cu scopuri care se intersectează, uneori nefiind conștienți unul de celălalt De exemplu, o parte a personalității se străduiește să obțină satisfacție în viață, conexiuni cu alți oameni, experiențe pozitive și adaptare sănătoasă, în timp ce alte părți sunt blocate în retrăirea emoțiilor și îndoiala de sine în cele mai rele momente din trecut Experiențele de viață dificile, mai ales în copilărie, pot interfera cu integrarea sănătoasă a personalității; în schimb, copiii care trăiesc în medii dezavantajate pot dezvolta părți diferite și separate ale personalității - diferite stări ale ego-ului - fiecare dintre acestea își poate forma propriile obiective, funcții, valori, agende, povești, percepții și predicții ale viitorului așteptat - ceea ce duce la confuzia și neputința clientului Acest tip de confuzie și nefericire este adesea motivul pentru care clientul ia tele- Necesitatea unui model teoretic și a unui fundal suplimentar și face o întâlnire cu un terapeut Modalitățile în care aceste stări diferite ale eului se formează ca o adaptare la mediile complexe ale copilăriei și motivele pentru care persistă la vârsta adultă sunt discutate în capitolele până la Capitolele de la io la conțin raționament terapeutic pentru a ajuta clienții să integreze stări discrete sau conflictuale ale ego-ului Diferite stări de conștiință pot apărea și funcționa diferit în funcție de condițiile și circumstanțele vieții Majoritatea clienților cu probleme emoționale severe au părți ale personalității lor care se concentrează pe să pară normali, să se simtă normali și să-și dorească să fie normali Această parte este descrisă în moduri diferite de diferite teorii ale tulburării disociative De exemplu, este numită partea aparent normală a personalității în teoria disocierii structurale a personalității - TSDP (van der Hart et al , ) și este descrisă ca o parte managerială sau mai multe părți manageriale în modelul intern sistemele familiale (Shvartz, ) Acești termeni din diferite modele teoretice diferă în definiție, dar par să se suprapună, descriind în mare măsură acea parte a personalității care întâlnește lumea, este orientată spre realitatea externă, consensuală a prezentului, este gestionată într-un mod relativ „normal” este capabil să mențină relații și să rezolve problemele vieții de zi cu zi Pe fig În Figura , ovalul umplut reprezintă partea orientată spre prezent a personalității sau modul în care persoana menține conexiunile cu ceilalți și lumea în timp ce pare „normală” (comportamentul cu alte persoane rămâne în intervalul normal) Dacă o persoană nu pare normală, acest lucru îi compromite conexiunile cu alte persoane și, ulterior, această parte a personalității este adesea ocupată să monitorizeze ceea ce este definit ca „normalitate” de așteptările externe Clienții pot fi extrem de atenți la pericolul respingerii dacă trec dincolo de auto-reprezentarea lor „normală”, cum ar fi atunci când terapeutul devine conștient de informații foarte personale și clientul îl întreabă cu teamă pe terapeut: „Crezi că sunt ciudat? » Oameni care caută Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Orez Apărare psihologică: orice acțiune sau comportament mental care are scopul și funcția de a preveni pătrunderea materialului de memorie tulburător posttraumatic în partea care încearcă să arate „normală” sau să fie „normală” altele „ciudate”, vulnerabile la respingerea altor persoane Nevoia de a fi iubit, acceptat și conectat la alți oameni este una dintre motivațiile umane de bază bazate pe importanța evidentă a supraviețuirii În sens evolutiv, există putere și siguranță în relațiile cu ceilalți oameni și pericol în a fi deconectat sau singur Această nevoie de conectare și acceptare poate fi mai puternică la cei care au suferit de frustrare în experiențele timpurii de atașament cu părinții lor Atât modelele de atașament pentru adulți sănătoase, cât și cele problematice își au originea aproape întotdeauna în interacțiunile cu alții semnificativi din copilăria timpurie, iar pentru majoritatea oamenilor acest stil, învățat mai devreme, durează aproape toată viața, mai ales în absența terapiei Necesitatea unui model teoretic și suplimentar Ovalul cu umbrire ondulată din fig Figura ilustrează multe surse de suferință emoțională – evenimente uluitoare sau înspăimântătoare din trecut care sunt blocate disfuncțional în „re-experimentări” traumatice Valul oval conține imagini cu amintiri traumatice, gânduri, sentimente și senzații fizice, o moștenire a multor evenimente nefericite Acest material nerezolvat se poate infiltra și interfera cu funcționarea unor părți ale sinelui care tind să pară normale și să fie normale De exemplu, imaginați-vă o persoană al cărei tată a fost adesea agresiv din punct de vedere fizic, critic nejustificat și respins emoțional de-a lungul anilor săi de creștere Și-a părăsit familia disfuncțională când avea optsprezece ani și a început să persevereze în a-și construi o viață stabilă și ușor de înțeles, cu o slujbă bună, prieteni și o soție iubitoare Dar chiar și acum, când este criticat, și chiar dacă este o critică constructivă din partea șefului, angajaților sau partenerului său, amintirile despre furia tatălui său, un sentiment de deznădejde și groază îl inundă, în ciuda faptului că are opțiuni și prezentul nu nu reprezintă pentru el pericol Acest tip de situație poate crea o versiune suplimentară a stării eului: apărarea psihologică În exemplul precedent, bărbatul poate deveni brusc furios, exprimând furia pe care nu ar fi îndrăznit niciodată să o arate tatălui său Sau un astfel de pacient poate deveni necorespunzător de supus, sau poate nega totul sau poate dezvolta un comportament care provoacă dependență sau pur și simplu să evite să se gândească la inadecvarea lui Atunci când o astfel de apărare este activată, persoana poate părea diferită, „inacceptabilă, nu normală”, dar apărarea funcționează în continuare deoarece servește scopului important de a preveni conștientizarea anxietății Când intruziunile emoționale din trecut apar din nou și din nou, iar acest lucru se întâmplă în sute de moduri, apărarea devine o parte mai densă și mai puternică a personalității (prezentată ca un oval umbrit în figură) În această carte, apărările vor fi descrise într-un mod care va fi util terapeuților care Partea I Modelul teoretic al prelucrării adaptive ,, lucrare în modelul prelucrării adaptive a informațiilor Apărarea este, desigur, un termen împrumutat de la psihodinamiști (Freud, ; Kernberg, ; Plutchik și colab , ; Vaillant, ) În cadrul modelului API terapeutic, apărarea ar trebui definită ca orice acțiune mentală sau act comportamental a cărui funcție este de a bloca apariția anxietății post-traumatice, adică de a preveni pătrunderea părților traumatizate ale sinelui în partea „normală” sau părți ale personalității De exemplu, tulburările de dependență servesc adesea acestui scop protector Multe tulburări de dependență încep și apoi continuă pe măsură ce comportamentul de dependență conține sau previne amintiri sau sentimente tulburătoare Tratamentul dependențelor în cadrul acestui model este descris în Capitolul Deoarece apărarea păstrează sinele „normal emergent” prin plasarea unui perete mental pentru a preveni intruziunea PTSD și, de asemenea, împiedică accesul deplin la amintirile neprocesate, fac astfel imposibilă pentru mulți oameni să folosească protocolul standard EMDR În timpul etapelor inițiale ale terapiei, clientul va interacționa cu terapeuții ca o persoană normală în exterior (van der Hart et al , ) Dar pentru a se vindeca și a obține rezultate terapeutice de durată, această persoană va avea nevoie de acces deplin la cele mai dureroase părți ale trecutului său traumatic și la rezolvarea acestor amintiri Dar apărările (de exemplu, apărarea evitării) vor sta în cale De exemplu, o persoană în terapie ar putea spune: „Nu vreau să mă gândesc la ce sa întâmplat cu nașul meu!” sau „Da, moartea mamei m-a lovit foarte tare, dar nu vreau să vorbesc despre asta ” O persoană poate folosi apărarea, dar să nu fie conștientă de asta „Nu cred că am fost foarte afectat de moartea mamei mele Viața trebuie să continue și nu avem timp să ne gândim mult la asta” (cu un tremur în voce) Dacă există apărări puternice pentru a preveni accesul conștient direct la ceva deranjant în trecut, terapeutul nu poate trece pur și simplu la EMDR standard Dacă clientul exprimă fără ambiguitate Nevoia de un model teoretic și dorința suplimentară Mai mult de a evita să se gândească la ceva, terapeutul nu poate spune pur și simplu: „Bine, cu toate acestea, îți poți imagina o imagine cu partea cea mai proastă? » Comportamentul de evitare face parte din însăși definiția PTSD (APA, ), iar apărările de evitare sunt foarte frecvente în terapie Există multe exemple diferite De exemplu, o femeie vine la terapie după un accident de mașină Ea a auzit că EMDR o poate ajuta cu anxietatea de condus La sfârșitul primei ședințe, ea spune: „Un lucru putem fi de acord că nu vom vorbi despre mama mea aici? Am petrecut trei ani în terapie vorbind despre mama mea și nu a dus la nimic” Pe baza experienței mele, nu am crezut că dificultățile ei cu mama ei nu i-ar afecta capacitatea de a rezolva anxietatea de la conducere și am fost de acord să o exclud pe mama ei din discuție, iar ea a reușit să lucreze cu succes asupra anxietății sale de condus Mai târziu, în timpul terapiei, am explorat alte întrebări și, pe măsură ce eficiența ei a crescut, ea și-a dat seama că a avut ocazia să exploreze productiv modul în care părinții ei au fost implicați în aceste dificultăți Un anumit grad de evitare pare a fi inerent în orice memorie traumatică reținută disfuncțional Pentru unii clienți cu un nivel mediu de apărare împotriva evitării, motivația de a rezolva materialul traumatic va fi mai puternică decât nevoia de a evita; atunci când clientul se deplasează în interiorul reciclării standard EMDR și acea reprocesare pare a fi eficientă în reducerea intensității anxietății traumatice, dorința de a evita pare să se evapore Dar pentru alți clienți pentru care evitarea a fost o apărare puternică de mulți ani, poate fi util să se schimbe focalizarea tratamentului către evitarea în sine Până la urmă, majoritatea clienților, în ciuda dorinței de a evita, sunt foarte dornici să beneficieze de terapie, iar intenția de a se confrunta cu amintirile nefericite, dacă persoana se simte suficient de în siguranță și nu simte că i se cere să facă ceva imposibil, slăbește Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Următoarea este o transcriere a videoclipului, care este folosită cu acordul deplin al clientului și ilustrează interacțiunea dintre frică, evitare și nevoia clientului de a părea „normal” Acest client, un bărbat în patruzeci de ani, a venit la terapie pentru că era îngrozit să încerce să-și învețe copiii să înoate Știa de ce îi era frică Cu treisprezece ani înainte de prima noastră sesiune, aproape că s-a înecat în timp ce înota la gura unui râu mare și puternic care se varsă în ocean A căzut în cursul râului, a fost răsturnat și nu a înțeles unde este vârful, unde este fundul, de ceva vreme a fost sigur că va muri A reușit să iasă la suprafață și apoi să ajungă la țărm, dar mulți ani după incident nici nu a încercat să înoate Înainte de acest eveniment, a fost un înotător excelent A auzit despre EMDR ca un tratament pentru frici și amintiri tulburătoare și a intrat în terapie sperând să se calmeze suficient pentru a-și învăța copiii să înoate În timpul sesiunilor inițiale, trebuia să ne cunoaștem mai bine A vorbit despre trecut și despre obiectivele sale în terapie I-a fost ușor să găsească un „loc sigur” – un tablou care îi aducea un sentiment de confort Ar putea descrie episodul de înec în mod clar și cu o oarecare, dar nu excesivă, excitare emoțională Apoi am folosit procedurile EMDR Faza pentru a viza incidentul Poza lui despre „cea mai proastă parte” era despre momentul în care s-a răsturnat în apă plină de noroi și nu știa în ce direcție sus, în ce direcție Cogniția lui negativă a fost ideea „Sunt în pericol” Avea două cogniții pozitive înrudite, dintre care niciuna nu i s-a părut adevărată la început: „Am supraviețuit” și „Pot merge ușor și liber să înot și să-mi învăț copiii să înoate” Decodificarea începe în faza cu prima mișcare a ochiului pentru a procesa memoria Terapeutul: Observați sentimentele din piept și din burtă și din cap Și ține cont de dezorientarea ta sub apă Gândește-te la asta și urmărește-mi degetele Doar stai cu el Gandeste-te la asta [DG] Asta e bine Da Bun Lasa sa se intample Necesitatea unui model teoretic și suplimentar În timpul acestui prim set de mișcări ale ochilor, frica era evidentă pe fața lui Lacrimile îmi curgeau din ochi Când mi-am oprit mișcările degetelor, el s-a lăsat pe spate cu ochii închiși și era evident într-un nivel ridicat de suferință I-am spus câteva cuvinte pentru a-l ajuta să se întoarcă în siguranța biroului meu Terapeutul: Întoarce-te aici Bun Bun Uită-te doar aici, în cameră Uite unde esti Chiar ești aici În ciuda acestor încercări din partea mea, el încă părea foarte dezorientat I-a fost greu să audă ce spuneam, așa că i-am sugerat să se gândească la un „loc sigur”, casa lui Terapeutul: Permiteți-vă să vii acasă chiar acum Pune totul deoparte pentru o clipă Vom reveni la asta Dar deocamdată, lăsați acele amintiri să dispară Acest lucru l-a ajutat puțin pe client, dar avea totuși o privire liberă, indicând că nu s-a întors în siguranța biroului meu Terapeutul: O să-ți pun o altă întrebare Poți auzi mașinile afară acum? (Client: Da ) Poți să te uiți în jur în biroul meu și să vezi lucrurile de pe peretele meu? Vă cer să o faceți chiar acum pentru a vă aduce atenția înapoi aici, pentru că aici este în siguranță Uită-te in jur Bun In timpul acestor interventii s-a mai linistit putin asa ca am decis sa continui Terapeutul: Bine, când ești gata, permite-ți să revii la asta Bun? Și când te întorci la asta, spune ce îți vine în minte (Client: Nu aș vrea Nu vreau să mă întorc acolo din nou Pur și simplu nu am chef Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive vreau să merg acolo ) Este prea mult? (Client: Este doar un sentiment inconfortabil ) Mi-a spus că nu vrea să se întoarcă și să se gândească din nou la episodul de înec Acest lucru era de înțeles, din moment ce tocmai trăise o retrăire groaznică a acestui episod al biografiei sale A încercat să-și gestioneze frica evitând să se gândească la incident Dacă mi-ar fi spus fără îndoială că nu vrea să se mai gândească la acest incident, cu siguranță l-aș respecta Cu toate acestea, știam că era foarte motivat să rezolve incidentul înecului pentru el însuși și de dragul copiilor Și am sugerat ceva pentru a explora opțiunile pe care le avem Terapeutul: Bine Aruncă-mi o pernă lângă tine pe canapea (clientul dă perna terapeutului) Poate părea prostesc, dar haideți să o facem oricum Aici (Terapeutul aruncă perna Joc scurt înainte și înapoi, aproximativ cinci secunde Clientul începe să zâmbească ) (Client: Asta pentru a-mi distra mintea?) Da, exact Bun Am încetat să mai aruncăm perne Terapeutul: Ce se întâmplă acum? Verificați din nou (Client: Da Mult mai bine decât înainte ) Acest scurt joc de „prindere” a avut ca efect reorientarea clientului spre siguranța prezentului Cu alte cuvinte, ați putea spune că aruncarea pernei l-a ajutat să treacă dintr-o stare în care a suferit un incident de înec (nu doar își amintea) într-o altă stare în care știa unde se află și știa că este în siguranță Este greu să rămâi în transa unei amintiri traumatizante atunci când urmărești traiectoria unui obiect aruncat În ciuda acestei părtiniri aparente, a trebuit totuși să-i obțin permisiunea de a reveni la incidentul înecului Necesitatea unui model teoretic și suplimentar,, Terapeutul: Nu este bine să știi că te poți întoarce și că poți suporta? (Client: Da ) Acum să știi că poți să te întorci te poate ajuta foarte mult Dacă o facem? Dacă ți-e frică să revii la ea din nou verifică-l chiar acum Încă alegi să nu te întorci la el? Pentru că e în regulă Putem lucra cu ceea ce nu ați dori să returnați (Client: Încă pot Pot ) Poți? (Client: Da ) Bine Reveniți la el acum, ce vă vine în minte când vă întoarceți acum la el? (Client: De fapt, este o imagine diferită Aș putea apărea Încă mai simt un fel de amestec de senzații teribile și bucurie Experim aceste sentimente în același timp Bucurie pe care o pot respira din nou Sunt două fulgerări simultane ) Terapeutul: Gândește-te la asta și urmărește-mi degetele [DI În timp ce și-a permis să se întoarcă și să se gândească la incident, a descoperit că ceva a început să se schimbe - memoria a început să fie procesată terapeutic Nu și-ar fi dat seama dacă nu ar fi început să se gândească din nou la asta Ceea ce a experimentat este în concordanță cu procesarea amintirilor tulburătoare în timpul fazei a EMDR Aceasta este o metaforă binecunoscută a lui Francine Shapiro (Shapiro, , ) despre modul în care funcționează procesul EMDR - o metaforă a trenului Trenul circulă de-a lungul căii ferate și ajunge la o oprire în care se urcă și coboară pasagerii Cu fiecare set de mișcări ale ochilor sau alte tipuri de stimulare bilaterală, informațiile negative despre evenimentul traumatic părăsesc conștiința (adică sentimentul de re-experimentare scade), iar informațiile pozitive, adaptative și realiste intră în conștiință Aceasta este ceea ce a experimentat clientul meu când și-a permis să se întoarcă să se gândească la incidentul înecului Terapeutul: Acum, când ești gata, revino la asta Acum ce ? (Client: Sunt încă îngrijorat, dar nu la fel de mult ca atunci când am vorbit prima dată despre asta ) Bine Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Observați această diferență Privește-mi degetele și gândește-te la asta [DG] Am continuat această sesiune și, după patruzeci de minute ale protocolului standard de fază EMDR, el a remarcat că intensitatea anxietății sale a ajuns la zero (fără anxietate) pe Scala de anxietate subiectivă (SBS; wow) După încă câteva serii de mișcări ale ochilor, a fost gata să confirme adevărul afirmației: „Am supraviețuit și sunt bine Îmi pot bucura cu ușurință de înot și de a-mi învăța copiii să fie buni înotători ” A râs și a spus: Client: De ce naiba am fost atât de supărat din cauza asta?! Sunt în apă, dar există un mal Pot ajunge acolo Zi insorita! În general, totul este excelent! Iată care sunt sentimentele acum! Doar râd despre asta Imediat după această ședință, a plecat acasă, și-a îmbrăcat costumul de baie și a mers să înoate În săptămânile care au urmat, s-a bucurat când și-a învățat copiii să înoate A fost un exemplu de abrecțiune emoțională puternică, care nu ar fi putut fi prevăzută în niciun fel, având în vedere solicitarea sa inițială Era atât de copleșit de memorie, încât apărarea împotriva evitării s-a activat După procedura de aruncare a pernei, starea sa mentală s-a schimbat de la o experiență traumatică la un sentiment de siguranță în prezent În sesiunea următoare, am căutat explicații pentru ceea ce s-a întâmplat Și-a dat seama că atunci când a început primul set de BLS, gândindu-se la moartea sa iminentă, ochii i s-au umplut de lacrimi, iar când și-a dat seama că plânge, a declanșat o altă serie de amintiri traumatizante nerezolvate Mi-a spus că, când avea patru ani și plângea, tatăl lui i-a spus: „Dacă te văd iar plângând, te omor!” Din acel moment, de-a lungul copilăriei, s-a străduit din răsputeri să nu plângă niciodată Cuvintele tatălui său au rămas cu el Așa că, deși am început să lucrăm la episodul înecului, în realitate ne-am mutat într-un mod neașteptat pentru mine și pentru client într-un strat separat al vieții sale Necesitatea unui model teoretic și suplimentar experienţă Am lucrat constant la episoade cu tatăl său, iar el a reușit să pună acest incident din copilărie într-o altă perspectivă, să înțeleagă că emoțiile lui de atunci și de acum erau normale și acceptabile Acest pasaj ilustrează câteva dintre întrebările pe care ni le punem în tratarea apărării împotriva evitării: • Apariția bruscă a amintirilor traumatice nerezolvate poate fi foarte supărătoare și dezorientatoare pentru client Această abreacțiune disociativă este experiența retrăirii traumei din nou și din nou și pierderea sentimentului de securitate în cabinetul terapeutului Acest tip de comutare se poate întâmpla foarte repede, înspăimântând și dezorientând clientul În cazul descris, clientul era gata să-și revină în fire, dar această revenire la siguranță nu se întâmplă întotdeauna atât de repede Indiferent dacă clientul a revenit la „orientare”, această situație nu este percepută de client ca o bună terapie Capitolele până la ib vor descrie mai multe instrumente EMDR specifice Fiecare dintre aceste instrumente este o metodă de minimizare a probabilității abrecțiunii disociative și de gestionare a situației clinice în acele cazuri rare în care apare abreacția • Apărarea prin evitare poate conține în mod eficient anxietatea fobică Pentru acest client, evitarea a fost o modalitate de a scăpa de sentimente insuportabile Când s-a ajutat în acest fel, a fost însoțit de sentimente pozitive de control asupra situației În timpul primei noastre ședințe, l-am întrebat: „Se pare că ți-a fost frică să înoți în toți acești ani Asta este adevărat?" Iar el a răspuns râzând: „Nu! Nu mi-a fost frica de nimic! Nu am mers niciodată la înot!” Aceasta este o descriere exactă a modului în care evitarea previne frica Pentru mulți oameni cu apărări puternice împotriva evitării, descoperirea capacității lor de a evita ceva deranjant - amintiri, emoții sau conștientizare - se simte pozitiv, deoarece evitarea aduce ușurare După cum este descris în capitolele - , exact asta începem să lucrăm cu protecțiile în cadrul modelului AIP Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive • Apărarea prin evitare este adesea un răspuns imediat și reactiv la un afect copleșitor care servește la oprirea imediată Cu alte cuvinte, evitarea defensivă este deseori o „smucitură” fără influența convingerilor Apărările de evitare sunt exemple de ceea ce se numește „gândire rapidă” (Kahneman, ) – un tip reflexiv imediat de răspuns Seturile repetate de stimulare bilaterală fac ca acest tip de gândire rapidă să se schimbe în ceea ce Kahneman descrie ca „gândire lentă”, care este mai eliberatoare, conștientă, inteligentă și productivă • Apărările de evitare își pot pierde rapid din intensitate dacă clientul se poate întoarce dintr-o stare dezorientată la siguranța cabinetului terapeutului Această reorientare se poate întâmpla destul de repede de la aruncarea pernelor, luarea de câteva înghițituri de apă sau plimbarea înainte și înapoi prin cameră, numărarea orelor sau cutii cu batistele, cărțile cu coperți roșii pe un raft și așa mai departe • Acest exemplu ilustrează, de asemenea, că apărarea prin evitare este o acțiune mentală separată în relație cu anxietatea într-o memorie traumatică În exemplul prezentat, după rezolvarea apărării de evitare, a fost încă necesar să se revină la memoria traumatică originală a clientului folosind faza a EMDR Apărarea prin evitare este o amintire implicită trăită ca un impuls irezistibil Acest îndemn de evitare a apărut și era menit să țină la distanță sentimentul de amenințare extremă Când clientul a fost capabil să perceapă siguranța cabinetului terapeutului, acea percepție a intrat în conflict cu memoria lui implicită de evitare și apoi i-a permis să recadreze acea memorie și să analizeze impulsul de evitare • Acest episod ilustrează, de asemenea, că, în ciuda celor mai bune intenții și eforturi ale terapeutului, prevenirea abrecțiunii disociative nu este întotdeauna posibilă Dorim să ne pregătim în mod adecvat clienții, astfel încât să nu fie vulnerabili la experiențe copleșitoare, motiv pentru care pregătirea este atât de importantă Necesitatea unui model teoretic și suplimentar proceduri pozitive pentru procesarea experienței traumatice De asemenea, dorim ca clienții noștri să se simtă încrezători că sunt mai puternici decât amintirile lor, mai puternici decât amintirile care i-au speriat în trecut În acest caz, clientul a dezvoltat o credință puternică despre o traumă cunoscută, un episod de înec, dar lanțul de asocieri, ascuns inițial, a dus la ceva mult mai deranjant, așa că a fost o surpriză pentru amândoi Din fericire, atunci când apar aceste evenimente rare, terapeutul EMDR are la dispoziție tehnici pentru a ajuta clientul să se întoarcă într-un prezent mai sigur Aruncarea pernei este doar o metodă eficientă și există multe altele Un mare obstacol atât pentru terapia EMDR în special, cât și pentru psihoterapie în general poate fi diferitele apărări ale idealizării De exemplu, o femeie de treizeci de ani intră în terapie și la început, când ajungem să ne cunoaștem, îi pun întrebări despre trecutul ei Am întrebat despre familia ei și ea a spus: „Tatăl meu a fost perfect! Cel mai bun tată pe care îl poți avea!” Mai târziu s-a dovedit că acest tată a făcut lucruri inacceptabile Dar i-a fost foarte greu să recunoască și să discute această experiență extrem de negativă, pentru că avea o imagine foarte „slick” care conținea amintirile ei pozitive din momentele bune și reprimă amintirile din momentele rele din conștiință Acesta este un exemplu al modului în care protecția idealizării poate interfera cu capacitatea clientului de a utiliza pe deplin puterea de vindecare a EMDR Dacă clientul nu poate ajunge la traume - să recunoască pe deplin șocul, oroarea, furia și neputința asociate cu evenimente oribile nerezolvate - este probabil ca clientul să nu poată procesa pe deplin aceste amintiri, să dezvolte o înțelegere realistă a lor istoria vieții și obține o percepție clară a altor persoane care au făcut parte din aceste povești Sentimentele bune asociate cu amintiri care sunt foarte valoroase, dar care nu au legătură cu realitățile din trecut sau prezent, pot fi un obstacol în calea utilizării standard a EMDR Mai multe exemple despre cum vă puteți identifica Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive identificarea stărilor defensive ale ego-ului cu afect pozitiv disfuncțional și a modului de tratare a acestora cu seturile BLS va fi tratată în capitolele trei până la șase Rușinea de sine irațională funcționează adesea ca o apărare La început, aceasta poate părea o idee ciudată Dar rușinea este o emoție care nu respectă întotdeauna regulile logicii Efectul rușinii este activarea unui model neurologic natural a cărui funcție este de a opri alte sentimente inacceptabile, în special interesul și/sau excitarea (Nathanson, ) Desigur, rușinea poate apărea atunci când o persoană realizează că a făcut ceva rău, ceva care încalcă atât de mult propriile reguli morale încât se simte rău Un soț prins trișând trebuie să simtă rușine (și, în plus, vinovăție și/sau frică), în acest caz, rușinea servește la netezirea parțială sau completă a interesului sexual Dar sentimentul de rușine poate apărea și în alte circumstanțe ca urmare a unei erori morale comune Copiii și adulții care au fost abuzați sexual experimentează adesea o rușine irațională intensă după aceea, inclusiv încercări de a răspunde la întrebarea „Ce am greșit? ", sau "Ceva este în neregulă cu mine!" Agresorul ar trebui să-i fie rușine, dar, de cele mai multe ori, nu simte deloc rușine sau deloc Putem argumenta că efectul rușinii asupra victimei funcționează ca o apărare Iluzia responsabilității personale pentru ceea ce s-a întâmplat poate permite victimei să nege realitatea neputinței sale în momentul traumei Astfel, apărarea rușinii continuă să fie menținută, deoarece este comparativ mai puțin tulburătoare decât conștientizarea deplină a experienței traumatice Și, pentru a dubla nedreptatea față de victima abuzului, aceste sentimente sunt adesea alimentate de agresor Din fericire, se pare că în cultura noastră există o conștientizare tot mai mare a nedreptății îngrozitoare a acestui tip de rușine Rușinea ca apărare apare adesea în legătură cu apărarea idealizării În logica unui copil, este mai bine să fii un copil rău cu părinți buni decât un copil bun cu părinți răi Un copil care a suferit abuz sau neglijare a părinților are un impuls irezistibil să se gândească: „Eu Necesitatea unui model teoretic și suplimentar rău, trebuie să fiu un copil rău, iar părinții mei trebuie să fie părinți buni, cel puțin părinți suficient de buni Voi încerca din greu să fiu perfectă, poate mă vor iubi așa cum am nevoie Poate fi prea înfricoșător pentru un copil să creadă că este un copil bun, nevinovat, cu părinți abuzivi, respingatori, neimplicați și neinteresați Această înțelegere duce la sentimente de deznădejde sau neputință Un copil rar este capabil să înțeleagă că nu este vinovat pentru că a fost jignit sau respins Un copil într-o astfel de situație nu prea are de ales Nu se poate muta pur și simplu într-o altă familie sau într-o casă vecină Totuși, dacă un copil într-o astfel de situație devine intens autocritic și încearcă să găsească erori în comportamentul său, este probabil să găsească ceva negativ care să-l conducă la iluzia controlului „Dacă sunt de vină pentru asta, sunt nu neputincios!" Ross ( ) a descris aceasta ca o schimbare a locului de control: iluzia controlului într-o situație în care controlul este practic inexistent este achiziționată cu un cost ridicat de autodefinire profund negativă și incapacitatea de a vedea realitatea oribilă a propriei persoane mediul copilăriei Atunci este mai ușor pentru copil să creadă (să se autodetermina) în sine ca fiind rău sau rușinat Și rușinea în acest caz nu este doar cunoaștere, ci și reacții viscerale - un sentiment de deznădejde sau pierdere de energie în organism Acesta este un răspuns la activarea parasimpatică a nervului vag (Porges, ), care este un răspuns necondiționat la situații de neputință insuportabilă sau anticiparea morții iminente Conceptualizarea și tratarea acestui tip de rușine localizată pe corp vor fi discutate în capitolul Orez ilustrează situația nefericită a stărilor sau părților disociative ale Eului cu separare amnestică parțială sau completă între părți Acest tip de structură a personalității este adesea rezultatul separării, traumei sau respingerii parentale timpurii, frecvente sau specifice (Lyons-Ruth et al , ) Richard Schwartz, în lucrările sale care descriu modelul sistemului familial intern de psihoterapie (Schwartz, ), a remarcat că fiecare ființă umană este formată din „părțile” lor Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Orez Diferite părți ale personalității („stări ale ego-ului”, identități care nu sunt integrate într-un sens unificat al „eu” și nu sunt pe deplin realizate - aceasta este separarea amnestică disociativă parțială sau completă între părți) a personalității cuiva – stări individuale de spirit care funcționează ca răspuns la diferite circumstanțe ale vieții Principala diferență dintre persoanele disociative este că accesul părților unul la celălalt este slăbit semnificativ Cu toții trecem prin sarcini obișnuite ale vieții într-un fel, cum ar fi întâlnirea cu oameni noi, trăirea unor situații frustrante, confruntarea cu conflicte interne, exprimarea nevoii de conexiune emoțională cu alți oameni, retrăirea amintirilor neplăcute - există mii de alte exemple Pentru multe dintre aceste sarcini, avem o stare de spirit care a devenit un obicei Într-un copil care crește într-un mediu coerent și de susținere, aceste părți au acces una la alta, iar singurul „eu” al persoanei exercită control executiv asupra tuturor acestor părți Necesitatea unui model teoretic și suplimentar O altă situație pare tragică în contrast - pentru cei care au crescut în condiții de respingere parentală extremă, timpurie sau frecventă, violență și neglijare La acești oameni, părți ale personalității adesea nu au acces liber, neîngrădit unul la celălalt Simțul unificat al „eu” este slăbit și în loc de „sentiment de mine” se schimbă și trece de la o parte la alta, după caz, într-un mod foarte dezorganizat și confuz atât pentru persoană, cât și pentru cei care încearcă să intre în o relatie cu el Aceste comutări se pot întâmpla brusc, iar capacitatea persoanei de a fi conștientă de ceea ce i se întâmplă este limitată În diviziunile de personalitate, există o tendință de structurare prin „linii de falie” (van der Hart et al , ) Acești copii vor avea părți ale personalității care sunt concentrate pe aspectul „normal” și pe menținerea relațiilor cu părinții sau îngrijitorii (indiferent de cost), și alte părți care sunt mai ascunse, care conțin experiența reexperimentării, sentimentelor și gândurilor, care fie sunt trecute cu vederea, fie nu suportă Se pot dezvolta părți suplimentare pentru a preveni pătrunderea în conștiință a sentimentelor și amintirilor perturbatoare Tabloul clinic al PTSD complex include astfel, în grade diferite, nu numai tulburările de atașament, ci și structura disociativă a personalității, amintirile traumatice reținute disfuncțional și apărările psihologice, în special evitarea, idealizarea, modelele de comportament de dependență și rușinea defensivă Mai jos este o listă de instrumente utilizate în tratamentul PTSD complex în cadrul modelului AIP • Din EMDR Core Training: Protocoale de procesare pentru evenimente traumatice perturbatoare și proceduri de instalare a resurselor pentru a îmbunătăți și evidenția gradul de conștientizare a clientului cu privire la siguranța emoțională, eficiența, capacitatea de a iubi, demnitatea, capacitatea de a fi asertiv și de a spune nu în mod corespunzător și, în special, abilitate importantă în terapia unui client cu PTSD complex, capacitatea de a rămâne „concentrat” într-un seif Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive,, stând în cabinetul unui terapeut în timp ce interacționați cu o amintire traumatică • Modele conceptuale/cognitive/fenomenologice ale structurii personalității disociative și simptomelor disociative • Proceduri specifice (descrise în capitolele și ) pentru a ajuta clienții să își vizualizeze propria structură de personalitate pentru a se pregăti pentru procesarea amintirilor traumatice și pentru a-l apropia pe client de limitarea experiențelor și de menținerea unei distanțe emoționale față de materialul amintirilor lor dureroase Aceste proceduri includ metoda ovală, multe variații ale metodei tabelului disociativ și utilizarea desenelor clienților pentru a crea „hărți” reprezentând experiențele lor interioare • Dirijarea apărărilor psihologice, apărările de evitare primară, comportamentul care provoacă dependență, idealizarea (afect pozitiv disfuncțional) și rușine O astfel de muncă este descrisă în capitolele , , , și • Metoda Ochiului Iubitor (capitolele n și cu exemple suplimentare în alte capitole), care poate fi folosită atunci când clientul are prea multe apărări psihologice pentru a accesa în mod conștient amintiri traumatice, sau prea puține apărări psihologice și clientul, având acces la un traumatism memoria este supusă inundațiilor disociative cu un afect perturbator care reduce eficacitatea terapiei • Scala occipitală (ZS, capitolul ) este o procedură pentru a evalua, secundă după secundă, măsura în care clientul se disociază și nu mai este concentrat pe siguranța cabinetului terapeutului • Metoda de instalare și orientare permanentă a prezentului (PIONiB, capitolul ) este o procedură care extinde puterea de vindecare a EMDR pentru acei clienți care sunt extrem de speriați de propriile amintiri traumatice și sunt extrem de vulnerabili la abrecțiunea disociativă Necesitatea unui model teoretic și suplimentar • Dialogul de vindecare interioară (IDC, capitolul ) este o procedură de utilizare a seturi focalizate de stimulare bilaterală pentru a ajunge în siguranță la bariera fobică și a închide distanța disociativă dintre diferitele stări ale ego-ului care sunt inițial separate și/sau incongruente unele cu altele După cum sper să reiese din următoarele exemple, aceste instrumente EMDR nu sunt utilizate ca proceduri separate sau separate, ci sunt utilizate cel mai eficient în diferite combinații, în funcție de nevoile clientului Bibliografie Afifi, T O , Moța, N R , Dasiewicz, R , MacMillan, H L , & Sareen, J ( ) Pedepse fizice și tulburări mentale: rezultate dintr-un eșantion reprezentativ la nivel național din SUA Pediatrie, , - doi:io i /peds Oii- Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Manual de diagnostic și statistică al tulburărilor mintale (ed a IV-a) Washington, DC: Autor Asociația Americană de Psihiatrie APA ( ) Manual de diagnostic și statistică al tulburărilor mintale (ed a -a) Arlington, VA: American Psychiatric Publishing Felitti, V ( ) Studiul experiențele adverse din copilărie (ACE) Prezentare la Conferința anuală a Asociației Internaționale EMDR, Austin, TX Felitti, VJ, Anda, RF, Nordenberg, D , Williamson, DF, Spitz, AM, Edwards, V , Marks, JS ( ) Relația dintre abuzul din copilărie și disfuncția gospodăriei cu multe dintre principalele cauze de deces la adulți: Studiul experiențele adverse din copilărie (ACE) Jurnalul American de Medicină Preventivă, , - doi:io ioi Z - ( ) - Forgash, C și Knipe, J ( ) Integrarea tratamentului EMDR și a stării ego-ului pentru clienții cu tulburări traumatice În C Forgash & M Copeley (eds ), Healing the heart of trauma and disociation with EMDR and ego state therapy (pp - ) New York, NY: Springer Publishing Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Forgash, S și Knipe, J ( ) Integrarea tratamentului EMDR și a stării ego-ului pentru clienții cu tulburări traumatice Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - dor / - Fraser, G A ( ) Tehnica tabelului disociativ: O strategie de lucru cu stările Eului în tulburările disociative și terapia stării Eului Disociație, ( ), - Fraser, G A ( ) Tehnica de masă disociativă a lui Fraser revizuită, revizuită: O strategie pentru lucrul cu stările ego-ului în tulburările disociative și terapia stării ego-ului Journal of Trauma & Disociation, ( ), - doi:IO I OO/ | VO PO O Freud, A ( ) Eul și mecanismele de apărare (Rev Ed [US], [UK]) Londra, Marea Britanie: Hogarth Press și Institutul de Psiho-Analiză Gonzales, A , & Mosquera, D (Eds ) ( ) EMDR și disociere: abordarea progresivă Charleston, SC: Editori Gonzales, A , Mosquera, D , Knipe, J și Leeds, A ( ) Introducerea modelelor sănătoase de îngrijire de sine În A Gonzales & D Mosquera (Eds ), EMDR și disociere: abordarea progresivă (ist ed rev , pp - ) Charleston, SC: Editori Herman, JL ( ) Traumă și recuperare: consecințele violenței de la abuzul domestic la teroarea politică NewYork, NY: Cărți de bază Kahneman, D ( ) Gândire, rapid și încet New York, NY: Farrar, Straus și Giroux Kernberg, O ( , iulie) Organizarea personalității la limită Journal of the American Psychoanalytic Association, ( ), - doi:io ii /ooo o i oi oo o Lyons-Ruth, K , Dutra, L , Schuder, MR, & Bianchi, I ( , martie) De la dezorganizarea atașamentului infantil la disocierea adulților: adaptări relaționale sau experiențe traumatice? Psychiatric Clinics of North America, ( ), - , viii doi:io ioi /j psc oo io on Maxfield, L și Hyer, L A ( ) Relația dintre eficacitate și metodologie în studiile care investighează tratamentul EMDR al PTSD Journal of Clinical Psychology, , - doi:io ioo /jclp H Mol, SSL, Arntz, A , Metsemakers, JFM, Dinant, G , Vilters-Van Montfort, PAP și Knottnerus, JA ( ) Simptomele tulburării de stres post-traumatic după evenimente non-traumatice: Dovezi Necesitatea unui model teoretic și suplimentar dintr-un studiu deschis asupra populației British Journal of Psychiatry, , - doi:lO H /bjp l Nathanson, D L ( ) Rușinea și mândria: Afectul, sexul și nașterea seifului New York, NY: W W Norton Plutchik, R , Kellerman, H , & Conte, H R ( ) O teorie structurală a apărării ego-ului și a emoțiilor În C E Izard (Ed ), Emoții în personalitate și psihopatologie (pp - ) New York, NY: Plenum Press Porges, SW ( ) Perspectiva polivagală Biologicul Psychology, , - doi:io ioi /j biopsycho oo o oo Ross, C ( ) Atașarea traumei, disocierea și EMDR Conferința anuală EMDRIA, Austin, TX Schwartz, R ( ) Terapia sistemelor interne familiale New York, NY: Guilford Press Shapiro, F ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare: principii de bază, protocoale și proceduri New York, NY: Guilford Press Shapiro, F ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare: principii de bază, protocoale și proceduri (ed srd ) New York, NY: Guilford Press Teicher, M ( , toamna) Răni pe care timpul nu se vindecă Cerebrum: Forumul Dana despre știința creierului Prezentare la Forumul Dana, octombrie , Fifth Ave New York, NY Teicher, MH, Samson, JA, Polcari, A și McGreenery, C E ( ) Lipsește pietre și cuvinte rănitoare: Efecte relative ale diferitelor forme de maltratare în copilărie Jurnalul American de Psihiatrie, , - doi:io H /ajp Vaillant, G E ( ) Mecanismele de apărare ale ego-ului Ghid pentru clinicieni și cercetători Washington, DC: American Psychiatric Press van der Hart, O , Nijenhuis, E , & Steele, K ( ) The Haunted Seif Disocierea structurală și tratamentul traumatizării cronice New York, NY: W W Norton van der Kolk, BA ( , mai) Tulburare de traumă de dezvoltare: către un diagnostic rațional pentru copiii traumatizați cronic Analele psihiatrice, , - doi:io /oo i - oo o oi- van der Kolk, BA, Roth S , Pelcovitz, D , Sunday, S , & Spinazzo-la, J ( , octombrie) Tulburări de stres extrem: empiric Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive fundamentul unei adaptări complexe la traume Journal of Traumatic Stress, ( ), - doi:io ioo /jts oo van der Kolk, BA, Spinazzola, J , Blaustein, ME, Hopper, JW, Hopper, EK, Korn, DL și Simpson, WB ( ) Un studiu clinic randomizat de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR), fluoxetină și pili placebo în tratamentul tulburării de stres posttraumatic: efecte ale tratamentului și întreținere pe termen lung Jurnalul de psihiatrie clinică, , - doi:io O /jcp v noiO Varese, F , Smeets, F , Drukker, M , Lieverse, R Lataster, T , Viecht-bauer, W , Bentall, RP ( ) Adversitățile copilăriei cresc riscul de psihoză: o meta-analiză a studiilor de cohortă prospective și transversale pe controlul pacientului Schizophrenia Bulletin, , - doi:io io /schbul/sbso o Wilson, SA, Becker, LA și Tinker, RH ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR) pentru persoane traumatizate psihologic Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - http://dx d i rg/ / - X Wilson, SA, Becker, LA și Tinker, RH ( ) Urmărirea de cincisprezece luni a tratamentului de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare (EMDR) pentru PTSD și traume psihologice Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - doi:io io //oo -oobx Amintiri traumatice și EMDR: atunci când este posibil focalizare dublă Metoda psihoterapeutică de desensibilizare și procesare a mișcării oculare (EMDR) se bazează pe modelul Adaptive Information Processing (AIP) propus de Francine Shapiro (Shapiro, ) a acestui model, care este foarte eficient atunci când pacientul este capabil să mențină dublă atenție (conștient simultan de siguranța momentului actual și de experiența traumatică din trecut) în raport cu memoria specificată După cum va fi descris în capitolele următoare, modelul AIP poate fi utilizat și în terapia de apărare și disociere structurală atunci când accesul la atenția duală este dificil (Knipe, , , ) Presupunerea de bază a modelului AIP, care formează baza teoretică a EMDR, este că toate ființele umane au un mecanism fiziologic natural pentru procesarea și rezolvarea experiențelor perturbatoare și incongruente În cadrul acestui concept, procesarea amintirilor perturbatoare, dar netraumatice se realizează în același mod ca și prelucrarea în memoria oricărei alte experiențe umane (Fig ) După ce a trăit un eveniment, individul se gândește la el, vorbește despre el și, eventual, visează În măsura în care memoria evenimentului este asociată în memorie cu Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive alte episoade din viața unei persoane și ulterior încorporate în orice context adecvat în narațiunea generală a drumului său de viață (Shapiro, ) - Aceasta face ca ipotezele modelului AIP să fie legate de ipotezele altor teoreticieni și terapeuți, de exemplu, Carl Rogers , Abraham Maslow și Richard Schwartz, care au susținut că psihicul uman are capacitatea de a face tranziția de la anxietatea reactivă la o percepție realistă, obiectivă a situației: „Aceste evenimente s-au întâmplat în trecut, iar eu sunt în prezent Trecutul este în spatele meu, iar eu sunt aici acum Pot învăța din experiențele trecute fără să mă blochez sau să mă îngrozi de ceea ce s-a întâmplat ” Printre terapeuții EMDR, acest tip de obiectivitate din trecut și prezent este denumit în mod obișnuit „rezoluție adaptivă” (Shapiro, ) Imaginează-ți, de exemplu, că te întorci acasă de la serviciu într-o seară și treci pe lângă un accident teribil pe o autostradă La fața locului se află poliția și paramedicii Orez Procesarea naturală a evenimentului fără intervenția terapeutului Amintiri traumatice și EMDR Polițistul rutier îți face semn să te miști în continuare, dar reușești să observi câteva detalii șocante Nu va fi surprinzător dacă zece minute mai târziu, imaginile cu ceea ce ați văzut încep să apară în memorie Este natural Când ajungi acasă, le vei spune celor dragi despre accident Noaptea o poți vedea în vis, iar dimineața poți să-ți amintești în continuare de ea Treptat (cu excepția cazului în care acest episod a activat conexiuni nerezolvate în rețelele tale neuronale), cu o probabilitate foarte mare, memoria va începe să devină din ce în ce mai puțin tulburătoare, iar după o săptămână vei trece din nou pe lângă locul accidentului și va arăta complet diferit în memoria ta -altul Poate că procesarea impresiei va duce la învățarea „Trebuie să fiu mai atent pe această porțiune de drum”, dar evenimentul nu va mai avea asupra dvs același impact emoțional ca și prima dată (Fig ) Acesta este modul în care mintea umană procesează de obicei evenimentele tulburătoare dacă nu este ajutată de un psihoterapeut Evenimentul se transformă într-o amintire obișnuită Apare învățarea adaptivă, anxietatea dispare sau scade Orez Pe măsură ce trece timpul Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Metaforic, aceasta poate fi asemănată cu o tăietură de deget Odată ce sângerarea se oprește și rana este spălată și bandajată, începe procesul de vindecare Nu trebuie să te trezești a doua zi dimineața cu gândul: „Trebuie să-mi amintesc tot ce gândesc despre asta! Astăzi trebuie să-mi amintesc să vindec rana!” Degetul tău știe ce să facă În mod similar, conștiința are capacitatea de a procesa în mod automat experiențele tulburătoare Acest mecanism este „încorporat” în fiecare dintre noi – și în fiecare dintre clienții noștri, și este acest mecanism care este folosit de metoda EMDR pentru vindecarea terapeutică a traumelor trecute Acest proces nu este adesea realizat și are loc în mod natural, în afara percepției noastre Cu toate acestea, după cum știți, există un astfel de fenomen precum trauma psihologică, căruia i se pot da multe definiții Cel mai simplu, mai clar și mai ușor de înțeles arată astfel: trauma se formează atunci când sistemul natural de procesare a informațiilor eșuează, iar memoria evenimentului perturbator este înregistrată într-un mod disfuncțional în rețelele neuronale ale individului așa cum se întâmplă „aici și acum ”, ca o experiență directă trăită din nou și din nou Sistemul poate eșua din cauza faptului că evenimentul este atât de terifiant și atât de neconform cu experiența anterioară a persoanei, încât nu poate fi înțeles și acceptat În alte cazuri, mecanismul AIR eșuează din cauza faptului că este declanșată apărarea individului, ceea ce nu permite perceperea și procesarea integrală a informațiilor conținute în memoria tulburătoare Să luăm în considerare un astfel de exemplu Un pacient de cincizeci de ani a venit la mine pentru ajutor după ce a fost arestat pentru un atac violent asupra unei alte persoane Am discutat în detaliu acest episod și alte evenimente similare din viața sa adultă, precum și am explorat istoria familiei sale Mi-a povestit despre sentimentul profund, care se limitează la reverență, respect față de tatăl său Pe măsură ce am progresat în terapie, el a recunoscut, de asemenea, că tatăl său l-a lovit în mod repetat cu o centură și, uneori, pur și simplu îl bătea pe neașteptate și fără motiv, spunându-i: „Întotdeauna trebuie să Amintiri traumatice și EMDR , fii atent!” Clientul meu a fost inițial reticent să vadă aceste evenimente ca fiind traumatizante „Este bine că tatăl meu m-a predat astfel de lecții”, a spus el Mai târziu și-a dat seama că agresiunea sa fizică ilegală și nejustificată față de alte persoane, victime neajutorate ale violenței sale, nu era altceva decât o manifestare comportamentală reziduală a stresului post-traumatic nerezolvat Idealizarea tatălui a servit ca o apărare psihologică care l-a împiedicat pe client să-și dea seama de durerea cauzată de abuzul său Ajuns la această înțelegere, el a fost capabil să proceseze experiențe dureroase cu compasiune pentru partea copilărească a personalității sale Cazul acestui client este un exemplu al modului în care o amintire traumatică poate fi exprimată nu sub forma unui flashback vizual, cogniții negative iraționale (NC) sau senzație corporală, ci sub forma unei actiuni comportamentale Dacă trauma rămâne nerezolvată și nu este amintită, persoana o poate reproduce „nu ca o amintire, ci ca o acțiune; o repetă, fără să știe, desigur, ce repetă și până la urmă înțelegem că acesta este modul lui de a-și aminti” (Freud, ) Acest fenomen este deosebit de comun la indivizii disociativi care nu sunt conștienți de prezența traumei în viața lor În cadrul modelului discutat, stocarea disfuncțională a memoriei post-traumatice este o problemă de integrare incompletă a amintirilor evenimentelor vieții Este greu de descris în cuvinte Stocarea memoriei traumatice poate fi descrisă ca o experiență care nu este pe deplin experimentată, iar partea neexperimentată a evenimentului traumatic ca un impuls care împinge materialul de memorie neprocesat să fie exprimat prin conștientizare Acest impuls de a completa și de a rezolva memoria poate avea rădăcini în neurofiziologie, în prezent nu este complet clar cum, dar teoreticienii psihologiei Gestalt l-au descris suficient de detaliat în urmă cu de ani (Koff ka, ) Scopul acestui impuls este de a completa și închide memoria evenimentului traumatic Un astfel de impuls de a experimenta în mod conștient un eveniment neterminat este în conflict direct cu alt om de bază Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive nevoile umane - în pace, securitate emoțională și capacitatea de a naviga clar în realitatea înconjurătoare Toate aceste trei nevoi sunt încălcate de intruziunea unei amintiri tulburătoare, iar aceasta este principala dilemă a individului care se confruntă cu stresul post-traumatic O ilustrare a acestei dileme este prezentată în fig Are loc un eveniment ieșit din comun și înfricoșător, sistemul de procesare a informațiilor eșuează Ca urmare, experiența conștientă este împărțită pentru individ în două stări de conștiință specifice și ușor de recunoscut, s-ar putea spune, două moduri de a experimenta sinele Imaginați-vă o persoană care a scăpat în mod miraculos dintr-o clădire în flăcări Înainte de a alerga afară, trăiește cea mai puternică frică și se gândește doar că este în pericol de moarte Cu toate acestea, el părăsește în siguranță locul incendiului A doua zi, viața lui curge ca de obicei Se urcă în aceeași mașină, merge la aceeași slujbă, întâlnește aceiași oameni - presupunând că și ei au scăpat din clădirea în flăcări O persoană vede lumea familiară din jurul său, dar simțul său al realității s-a schimbat oarecum Și când se întâmplă să întâlnească ceva care îi amintește de un incendiu, imaginile obsesive ale celor întâmplate încep să-i invadeze mintea Aceste flashback-uri pot fi atât vizuale, cât și cognitive, cum ar fi gândul „Sunt în pericol!” Sentimentele pot reapărea în corp, însoțite de emoțiile trăite în momentul evenimentului Acest răspuns fiziologic poate apărea cinci sau zece ani mai târziu, de îndată ce o persoană simte miros de fum în aer Când i se aduce aminte de un incendiu, se activează o parte sau toată experiența de neputință și imposibilitatea de a scăpa din pericol Sentimentele și imaginile asociate cu reexperimentarea evenimentului inundă literalmente mintea, dezechilibrează complet o persoană și făcându-l să se gândească: „Trebuie să înnebunesc! Știu că am reușit să scap! De ce nu pot trece peste asta? » „Trecutul nu moare niciodată Nici măcar nu este trecutul”, a scris romancierul american William Faulkner Amintirile traumatice confirmă adevărul acestui aforism Predare Amintiri traumatice și EMDR^ Traumă: evenimente (eveniment) uluitoare și stresante care nu pot fi incluse în experiența subiectului despre propriul sine; defecțiunea sistemului de procesare a informațiilor Orientarea în prezent memorie reumatică experiențe invadatoare trăind o experiență dureroasă reinventat - flashback-uri vizuale - cogniții negative – vârsta regresie – senzații fizice "Aici și acum" Atitudine pentru I situaţii din punct de vedere al unei personalităţi adulte şi percepția „adultă” a sinelui Orez Amintiri traumatice apar ca urmare a defectării sistemului natural de procesare a informaţiei Personalitate pretraumatică relativ normală, integrată ■şi emoţiile care diferă ca calitate nye disting diferite categorii de memorie: implicită și explicită, procedurală și declarativă, pe termen scurt și pe termen lung În lucrul cu clienții, este mai bine să te descurci fără această terminologie și să folosești imaginea călătoriei în timp - o re-experiere bizară a unui eveniment din trecut sau a unei părți a acestuia Scopul terapiei, în esență, este de a transforma amintirile traumatice în amintiri „normale” Tulburarea de stres posttraumatic este un fenomen mental paranormal, ciudat, în care trecutul apare ca prezent La începutul terapiei, este util să se educe clienții despre exemple de PTSD care sunt complet diferite de situația lor actuală De exemplu, supraviețuitorilor abuzului sexual din copilărie li se poate spune cum veteranii de război care s-au întors acasă în siguranță experimentează flashback-uri dureroase ori de câte ori Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive auziți sunetul motorului unei mașini sau vuietul unui elicopter deasupra capului O amintire traumatică tinde să fie trăită ca un eveniment care se petrece „aici și acum” sau tocmai s-a întâmplat, în ciuda faptului că ar fi putut trece o jumătate de secol de la evenimentul real În , am fost în terapie cu un client de optzeci de ani De-a lungul vieții sale de adult, a suferit de coșmaruri recurente, în care a asistat din nou și din nou la moartea a trei camarazi în timpul debarcărilor de pe coasta Pacificului de Sud în , în timpul celui de-al Doilea Război Mondial Cazul său ilustrează natura atemporală a amintirilor traumatice și eficacitatea remarcabilă a EMDR Clientul a trecut prin toate etapele standard ale terapiei, la fel ca majoritatea pacienților noștri Deja în timpul celei de-a treia ședințe, a reușit să rezolve imaginile și amintirile tulburătoare, coșmarurile nu au mai revenit și a fost profund șocat de acest rezultat Toți terapeuții care practică EMDR pot cita astfel de exemple Timpul, de la sine, nu vindecă întotdeauna rănile vechi; Acesta este motivul pentru care este atât de important ca terapeuții să aibă modalități de a pune în funcțiune sistemele AIP ale clientului lor Pe fig prezintă un alt exemplu de caz clinic de PTSD Cu optsprezece ani înainte de a intra în terapie, ca student la facultate, acest client a suferit abuz sexual De-a lungul anilor, ea a primit sprijinul familiei, al prietenilor și al unui partener iubitor Era conștientă că era complet în siguranță în cabinetul terapeutului Ea a înțeles că după abuzul sexual a supraviețuit Ea a fost de acord că este o persoană bună și demnă Ea a înțeles foarte bine toate acestea Totuși, când iubitul ei, cald, susținător și de încredere, a atins-o într-un mod special, amintirile ei traumatice nerezolvate au fost reactivate și a retrăit, parțial sau integral, experiența abuzului Deși toate aceste gânduri sunt produsul aceluiași creier, materialul traumatic este deconectat de sentimentul de securitate al clientului În mintea unei persoane există o barieră între Amintiri traumatice și EMDR un sentiment de securitate și demnitate și o stare de re-experimentare a episodului de abuz Avantajul terapiei EMDR este tocmai că înlătură cu pricepere această barieră, astfel încât clientul să fie capabil să conecteze momentele pozitive ale prezentului cu durerea din trecut Facilitarea accesului la informațiile stocate în memorii și integrarea ulterioară a acesteia este un punct forte al protocoalelor standard EMDR Cu toate acestea, există un dezavantaj al protocoalelor standard: dacă un client vine cu o cantitate foarte mare de material traumatic nerezolvat din experiențe repetitive, violente, oribile, inclusiv copilăria timpurie, există pericolul ca diferitele faze ale EMDR, faza a -a , iar stimularea bilaterală face ca conștiința clientului să fie inundată cu acest material Amintirile nerezolvate și neintegrate pot astfel Orez Informațiile pozitive nu se pot conecta cu informațiile traumatice memorie Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive duce la experiențe neașteptate și dezorientatoare, astfel încât clientul se regăsește mai degrabă în evenimentul traumatic decât în siguranța cabinetului terapeutului Din acest motiv, EMDR nu poate fi considerată o tehnică separată - un instrument suplimentar pentru alte abordări terapeutice Arta unui terapeut EMDR bine instruit este să înțeleagă clar cum să concentreze efectele EMDR direct asupra punctelor de disfuncție din structura personalității clientului, să dozeze și să măsoare cu atenție acest efect pentru a menține securitatea emoțională Munca terapeutică cu PTSD complex necesită un nivel ridicat de conștientizare a caracteristicilor de bază ale tulburărilor disociative și a importanței de a se asigura că clienții se simt suficient de în siguranță cu disociere în timpul tuturor fazelor de terapie În cazul clienților cu o cantitate mare de traume neprocesate, apărări psihologice pronunțate și/sau o structură de personalitate disociativă, trebuie luate măsuri suplimentare pentru a asigura un nivel adecvat de izolare emoțională pe tot parcursul terapiei Intervențiile specifice care vizează menținerea siguranței emoționale la clienții disociativi în timpul procesării traumei sunt descrise în capitolele - O memorie traumatică activată poate conține imagini vizuale, cunoștințe despre sine sau despre alții, emoții și experiențe kinestezice asociate cu reexperimentarea evenimentului traumatic Aceste componente experiențiale sunt măsurate în faza înainte de începerea seturilor de mișcare a ochilor sau a altor tehnici BLS în faza Ținta EMDR nu este doar o amintire izolată în sensul restrâns al cuvântului Atunci când amintirea unui eveniment traumatic este reținută într-un mod disfuncțional, există o distorsiune nu numai în amintirea trecutului, ci și în perceperea prezentului și prezicerea viitorului Distorsiunea actuală este cel mai frecvent motiv pentru care clienții ridică telefonul și programează o întâlnire cu un terapeut De aceea ar fi greșit Amintiri traumatice și EMDR consideră EMDR doar ca o terapie pentru amintirile tulburătoare De exemplu, un client poate experimenta anxietate intensă și un sentiment de pericol într-o situație care este suficient de sigură din punct de vedere obiectiv, dar care evocă amintiri ale traumei trecute Este posibil ca o astfel de persoană să fi experimentat nefericire și trădare într-o relație anterioară, poate într-o familie parentală sau într-o istorie romantică, iar acum se află într-o nouă relație cu un partener obiectiv de încredere și sigur din punct de vedere emoțional Un sentiment nejustificat de amenințare vagă și anxietate se strecoară în aceste relații pe care evenimentele trecute se vor repeta, chiar dacă nu există nici cele mai mici condiții prealabile pentru aceasta, iar astfel de concluzii nu se bazează pe nimic Prevalența cântecelor populare pe acest subiect (de exemplu, „Frozen” de Hank Williams) sugerează că acesta este un fenomen omniprezent, otrăvind adesea relațiile umane Iată un alt exemplu despre modul în care o memorie traumatică poate distorsiona percepția prezentului și capacitatea de a prezice viitorul O persoană a cărei mașină a fost lovită din spate de o mașină ciudată și care dezvoltă PTSD în urma coliziunii începe să se uite frecvent în oglinda retrovizoare, așteptându-se la pericol Un astfel de client a condus prea aproape de aleea băncii sale și și-a zdrobit mașina de perete pentru că, preocupată de ceea ce se întâmpla în spate, a ratat posibilitatea unui al doilea accident Și încă un exemplu: o persoană cu depresie „existențială” poate experimenta sentimente care nu corespund circumstanțelor relativ pozitive actuale Aceste sentimente de gol și lipsă de sens în relație pot apărea dintr-o percepție distorsionată a prezentului - influența ascunsă a amintirilor nerezolvate de neputință, pierdere sau abandon în trecut Se pot face paralele cu supraviețuitorii abuzului sexual care, în relațiile noi, pot fi prea vigilenți și caută să se protejeze de repetarea abuzului așa cum sa întâmplat în trecut, dar sunt complet surzi și, prin urmare, vulnerabili la alte posibile traumatisme experiențe împrejurări, parcă Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive sistemul lor intern de anticipare ar fi complet dezactivat Toată atenția este concentrată pe prevenirea unui eveniment teribil care sa întâmplat deja, iar această concentrare privează o persoană de flexibilitatea necesară pentru a se proteja de amenințările neașteptate din prezent Supraviețuitorii traumei sunt în permanență în alertă, iar această vigilență față de eventualele pericole le provoacă multe neplăceri – tulburări de somn, incapacitatea de a se bucura de viață, tensiune și nemulțumire față de ei înșiși din cauza incapacității de a controla emoțiile În plus, o amintire traumatică nerezolvată poate distorsiona predicția viitorului - se dezvoltă un sentiment de deznădejde sau teamă că viitorul va fi o repetare a suferinței trecute, deși aproape că nu există niciun motiv pentru aceasta EMDR corectează și elimină eficient astfel de distorsiuni prin integrarea materialului de memorie care a fost stocat separat de la traumă și conducând clientul la o rezoluție adaptativă a memoriei perturbatoare Un element cheie în eficacitatea terapiei EMDR este atenția dublă - capacitatea clientului de a recunoaște simultan siguranța momentului prezent, calitățile și punctele forte personale pozitive ale acestora și de a accesa materialul amintirilor traumatice Lucrați în protocolul EMDR atunci când clientul este capabil să dețină o atenție dublă Arta de a aplica EMDR necesită nu numai instruire (de exemplu, participarea la un program recunoscut de Asociația Internațională EMDR), ci și consiliere activă în timpul și după absolvire Deoarece această carte se adresează în primul rând cititorilor care au primit deja pregătire în terapia EMDR, specificul identificării și rezolvării amintirilor tulburătoare va fi discutat aici doar în termeni generali Pe lângă PTSD, terapia EMDR este utilizată pe scară largă Amintiri traumatice și EMDR , Este folosit pentru a lucra cu o serie de alte diagnostice care prezintă amintiri tulburătoare în tabloul lor clinic (Mol et al , ) EMDR a fost utilizat cu succes în tratamentul tulburării de panică (de Jongh, et al, ; de Jongh, et al , ; Feske, Goldstein, ; Goldstein, Feske, ; Goldstein, et al , ; Maxfield , Melnyk, ; Muris, et al , ; Shapiro, ), tulburare dismorfică corporală (Brown, et al , ), depresie (Hofmann, ; Knipe, ; Lobenstine, Courtney, Manfield, ; ; Thomas, Gafner, ), durere fantomă (Amano, et al , ), simptome post-traumatice la pacienții psihotici (de Bont, et al , ; van den Berg, și colab , ) și ca adjuvant terapie în tratamentul cu succes al tulburărilor de dependență (Bae și Kish ; Cox și Howard ; Hase și Schallmayer și Sack ; Knipe ; Marich ; Miller ; Popky , ; Zweben și Yeary) În cadrul fiecăreia dintre aceste abordări, EMDR este realizat ca un proces în opt faze O descriere detaliată a complexității fiecărei faze poate fi găsită în textul principal al lui Shapiro ( ) și Leeds ( ) Faza I Investigarea istoricului personal al clientului, în special istoricul problemei (problemelor) prezentate - pregătirea unui contract de terapie - evaluarea stării mentale a clientului - evaluarea componentelor tabloului clinic care pot face EMDR dificil de utilizat, cum ar fi disociativ structura personalității, apărări psihologice pronunțate, comportament de dependență și ideație de suicid Această fază identifică amintiri specifice care duc la disfuncția raportată și descrie contextul în care aceste amintiri sunt încorporate în experiența de viață a clientului Faza : Pregătire/Stabilizare - construirea încrederii și raportului în relația terapeutică - limitarea comportamentului care interferează cu terapia - crearea și întărirea resurselor pozitive care vor crește rezistența pacientului înainte de a intra în contact cu memoria traumatică; astfel de resurse includ un sentiment de securitate emoțională, capacitatea de a acționa, un sentiment de valoare de sine și oportunități de a fi iubit, capacitatea de a Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive sub stres Scopul principal al fazei este de a ajuta clientul să dobândească conștientizarea că este capabil să acționeze și să-și gestioneze pe deplin amintirile tulburătoare Faza y În această etapă de lucru, sunt identificate elemente experiențiale specifice ale amintirilor traumatice care se află în stocare disfuncțională Clientului i se cere să descrie o imagine vizuală care fie reflectă, fie demonstrează direct „cea mai proastă parte” a evenimentului traumatic Apoi, păstrând atenția asupra acestei imagini, clientului i se cere să formuleze o cunoaștere negativă (NC) despre sine, care ia naștere în legătură cu imaginea mentală Apoi numită cogniție pozitivă și mai realistă (PC), care este evaluată pe o scară de la la pentru validitatea sa (VC) în raport cu situația traumatică Următorul pas este denumirea emoțiilor negative și determinarea intensității acestora de la i la io pe o scară a unităților subiective de suferință (Engleză - Subjective Units of Disturbance, SUDs) Clientului i se cere, de asemenea, să numească unde sunt resimțite aceste emoții în corp Faza : Clientul este rugat să își mențină atenția asupra imaginii mentale a evenimentului traumatic, asupra gândurilor negative despre sine și a senzațiilor din corp și, în același timp, începe să efectueze o serie repetitivă de mișcări ale ochilor sau alte tehnici BLS, cum ar fi ca palme din palme alternate, tonuri variate sau sunete alternante în mâna fiecărui client Între seturi de BLS, clientul este rugat să-și noteze experiențele și senzațiile, care sunt apoi întărite de remarcile terapeutului: „Observați, rămâneți cu acest sentiment, continuați” În unele cazuri, pot fi necesare proceduri suplimentare pentru a elimina barierele din calea reciclării Faza este considerată finalizată atunci când nivelul SUD-urilor scade la i sau o Acesta este de obicei zero, cu excepția cazului în care există un motiv extern (cum ar fi pierderea unei persoane dragi) pentru a menține îngrijorarea Faza În această fază, „adevărul interior” al PC este reevaluat în raport cu evenimentul traumatic inițial Foarte des, ca urmare a procesării informațiilor în faza , apare o nouă cunoaștere, mai potrivită pentru client Amintiri traumatice și EMDR ție PC-ul este apoi asociat cu imaginea evenimentului original și se realizează noi seturi WLAN până când VC ajunge la (cu excepția cazului în care motive externe justifică numere mai mici) Faza În această etapă se identifică și se elimină senzațiile kinestezice reziduale asociate experienței traumatice Clientului i se cere să-și mențină atenția asupra imaginii evenimentului traumatic și asupra cogniției pozitive; dacă senzațiile ciudate sau neplăcute persistă în organism, terapeutul le oferă un set suplimentar de tehnici BLS De obicei, senzațiile dispar În unele cazuri, această activitate deschide canale suplimentare de informații perturbatoare, care, la rândul lor, devin disponibile pentru procesare dacă timpul și considerentele de securitate permit Faza A Aceasta este faza de finalizare în timpul căreia clientul este instruit să-și monitorizeze experiența pentru săptămâna următoare pentru orice elemente ale traumei care rămân nerezolvate Dacă o sesiune EMDR nu reușește să proceseze trauma și clientul continuă să fie anxios și neliniştit, terapeutul lucrează pentru a ajuta clientul să revină la un nivel sigur de funcționare emoțională înainte de încheierea sesiunii Faza Este faza de re-diagnosticare, timp în care se efectuează din nou reprocesarea EMDR, similară cu cea care a avut loc în prima ședință și ulterioare, pentru a ne asigura că reprocesarea este complet finalizată Reevaluarea se face in timpul sedintei imediat urmatoare sedintei in care s-a lucrat memoria traumatica, iar apoi la sfarsitul terapiei inainte de a se termina O terapie EMDR completă nu înseamnă doar eliminarea amintirilor tulburătoare Terapia centrată pe problemă ajută nu doar să facem față evenimentelor trecute care au „declanșat” o problemă psihologică, ci și declanșatorilor situaționali care o susțin în prezent Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive actuală, precum și cu așteptarea ca această problemă să reapară în viitor Orez Figura ilustrează procesul și rezultatele procedurii standard EMDR, care este fiabilă, bine stabilită și eficientă în tratamentul tulburării de stres post-traumatic, în special la clienții fără apărare psihologică deschisă și structură disociativă a personalității (Maxfield și Nuer, ) Dacă clientul este capabil să mențină atât securitatea momentului prezent, cât și memoria traumatică și să progreseze prin cele opt faze ale EMDR, care vizează manifestările trecute, prezente și viitoare ale memoriei traumatice (Shapiro, ), următoarele rezultate susținute ale tratamentului pot fi de așteptat: Rezolvarea memoriei traumatice; Încorporarea evenimentului în narațiunea de viață a clientului și a conștientizării de sine de bază în așa fel încât să aibă loc următoarea evaluare a evenimentului: „Da, s-a întâmplat Da, mi s-a întâmplat Și, da, totul s-a terminat”; Creșterea stimei de sine pe scara VC Importanța fundamentală a atenției duble Pentru a obține rezultatele descrise mai sus, EMDR necesită atenție dublă, sau conștientizare dublă, din partea personalității care este orientată către prezentul sigur și acele părți care dețin memoria evenimentului traumatic (Într-adevăr, încrederea pe atenția duală este necesară nu numai în terapia EMDR, ci și în alte abordări care lucrează cu traume și disociere ) Cerința de atenție duală implică faptul că pacientul din cabinetul terapeutului este capabil să mențină o orientare prezentă, o orientarea către calitățile pozitive necesare ale propriei personalități și să fie conștient de bunăvoința, respectul și competența terapeutului Și apoi dintr-o poziție sigură Amintiri traumatice și EMDR^ Protocol EMDR standard pentru rezolvarea amintirilor traumatice - opt faze, trecut, prezent și viitor, se concentrează pe material negativ în timpul seturilor BLS WLAN cu dublă focalizare ^ Memoria traumatică - imagini, cogniții negative, la emoții, senzații în corp Privire din punctul de vedere al unui adult ■ - orientare în prezent securitate în prezent - resurse pozitive Rezolvarea unei amintiri traumatice Realizarea a ceea ce s-a întâmplat cu adevărat și integrarea evenimentului traumatic în istoria de viață a individului Creșterea stimei de sine Orez Efectuarea seturilor BLS în combinație cu atenția duală duce la rezolvarea fiabilă a memoriei traumatice iar orientarea în prezent, pacientul poate intra în contact cu material traumatic, în special, cu emoții negative „actuale”, fără a-și pierde orientarea Dacă reușește, poate începe să utilizeze procedurile (opt faze) ale EMDR, în special fazele - , care vizează lucrul cu imagini din trecut, prezent și viitor, pentru a aduce materialul traumatic la rezoluție Orez Figura ilustrează un aspect important al stimulării duble a atenției – începutul unei serii de ședințe BLS cu un client care se află în această stare Aceasta este situația pentru care se străduiește fiecare terapeut EMDR, deoarece rezultatul dorit este o procesare terapeutică de succes și de încredere a traumei Atenția dublă nu este ușoară pentru majoritatea clienților cu disociere Merită menționat faptul că unii pacienți disociativi care au experimentat doar anumite tipuri de situații traumatice pot menține simultan conștientizarea traumei trecute și siguranța în prezent și cu succes Partea I Model teoretic pentru procesarea adaptivă efectuați pașii EMDR pentru aceste situații specifice Cu toate acestea, mulți clienți cu o structură de personalitate disociativă nu sunt capabili de acest lucru, cel puțin la începutul terapiei În schimb, trebuie să investească mult în menținerea contactului cu acea parte a personalității lor care este orientată spre prezent și care pare normală celorlalți Este foarte probabil ca astfel de pacienți să fie nepregătiți pentru a permite memoriei traumatice să se desfășoare în întregime Când un client „stă” într-o parte a lui care pare a fi normală, îi este greu să acceseze trauma; cand clientul se afla in partea care "retraieste" episodul traumatic, ii este greu sa acceseze siguranta Cu alte cuvinte, la începutul terapiei, clienții disociativi pur și simplu nu au abilitatea dublei atenții Efectele terapeutice ale EMDR nu sunt predominant cognitive Schimbările realizate în timpul procedurii standard EMDR nu apar din cauza mecanismelor cognitive, ci datorită acțiunii sistemului intern de procesare a informațiilor inerent tuturor oamenilor Majoritatea terapeuților EMDR au de-a face cu mai mulți clienți care trec prin următoarea secvență Clientul vine cu o memorie tulburătoare cu o intensitate de - - pe scara SUD-urilor, iar după finalizarea fazelor - și procesarea informației timp de - de minute în faza , clientul realizează brusc că sentimentul cu care a început să proceseze nu mai pare la fel de puternic ca la început, imaginile vizuale s-au încețoșat, iar gândurile negative despre tine nu mai par adevărate Prelucrarea informațiilor deranjante a trecut neobservată de client Conștiința observă aceste schimbări, dar nu este inițiatorul lor Ele sunt rezultatul cognitiv conștient al procesării informațiilor și schimbări pozitive în afect și alte aspecte ale memoriei, dar schimbările cognitive sunt secundare procesării informațiilor Accesul la capacitatea psihicului este automat Amintiri traumatice și EMDR Procesarea informațiilor este o realizare semnificativă a EMDR Efectele specifice ale BLS Așadar, avem la dispoziție o abordare terapeutică EMDR validă, subdivizată în opt faze, în cadrul căreia ținta muncii sunt identificate situații traumatice din trecut, prezent și viitor, pe baza modelului AIP și folosind ca instrument seturile BLS Stimularea bilaterală este una dintre caracteristicile definitorii ale EMDR Pe fig Figura rezumă diverse explicații teoretice (Christman și colab , ; Elofsson și colab , ; Hornsveld și colab , ; Lee, ; Lee și Cuijpers, ; MacCulloch și Feldman, , Propper și colab , ; ; Sack et al, ; Wilson et al , ) despre modul în care BLS influențează și pune în mișcare experiența conștientă, în special în ceea ce privește recuperarea memoriei Care este mecanismul de acțiune al stimulării bilaterale? Cercetările indică mai multe efecte specifice, dintre care unul este că BLS reduce activarea simpatică (Amano și Toichi ; Elofsson și colab ; Sack și colab ; Wilson și colab ) Un alt efect este o evaluare mai conștientă a elementelor de memorie inițial neasociate (dar legate) (Christman et al , ; Christman et al , ) Al treilea efect rezultă din faptul că procedurile de fază (și alte proceduri descrise mai târziu în această carte) facilitează reconsolidarea memoriei traumatice într-o formă mai puțin tulburătoare și mai congruentă a realității trecute și prezente (Ecker et al ) În protocolul standard EMDR, o memorie este activată în faza Apoi, în faza , o situație de dublă atenție - conștientizarea materialului de memorie combinată cu siguranța în prezent - destabilizază memoria În seturile BLS concentrate, disonanța dintre memoria tulburătoare și Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Securitatea cabinetului terapeutului vă permite să consolidați materialul amintirilor pe o bază nouă Memoria reconsolidată nu mai conține un afect distorsionat, tulburător Psihologul Daniel Kahneman, laureat al Premiului Nobel, în programul său de cercetare a studiat tipul de activitate mentală care este cât mai departe posibil de tulburările emoționale, și anume, procesul de gândire implicat în alegerea consumatorului la efectuarea cumpărăturilor În cartea sa Think Slow Decide Fast (Kahneman, ), Kahneman descrie două moduri de gândire (procesarea informațiilor): , mobilizându-se rapid, mai intuitiv și acționând automat dincolo de controlul voluntar, și sistemul , mobilizat intenționat și mai lent, necesitând un efort conștient, luând în considerare o rețea mai largă de factori asociați și conducând la o evaluare mai precisă a obiectului gândirii Pare rezonabil să presupunem că, pe măsură ce clientul zăbovește timp de până la de secunde pe fiecare informație stocată în mod disfuncțional asociată cu memoria traumatică originală în timpul seturilor BLS, încetinirea procesului asociativ eliberează spațiu pentru o gândire lentă mai atentă și mai precisă, care înlocuiește asocierile automate dar eronate care însoţesc gândirea rapidă În timpul seturilor BLS focalizate, lanțul de asocieri asociate cu evenimentul traumatic este supus unei analize lente, pas cu pas; pe măsură ce progresezi, fiecare element constitutiv al informației se deplasează cu ușurință către rezoluție - percepție precisă în mod obiectiv Numeroase lanțuri asociative sunt responsabile pentru apariția unor sentimente tulburătoare care însoțesc o amintire traumatică Pe măsură ce aceste lanțuri sau canale de informație disparate sunt procesate secvențial cu ajutorul seturilor BLS, conștientizarea obiectivă a evenimentului traumatic crește; cu alte cuvinte - există o înțelegere mai adecvată a ceea ce s-a întâmplat, inclusiv faptul că acest eveniment este în trecut Amintirea „se mișcă treptat Amintiri traumatice și EMDR Rețele WLAN intenționate • Extindeți legăturile asociative Aceasta înseamnă că repetarea seturilor BLS cu un pacient care deține o memorie încărcată emoțional în conștiință face ca memoria respectivă să fie încărcată cu informații suplimentare (Christman et al, ) Mișcările ochilor accelerează regăsirea amintirilor episodice din copilăria timpurie (Christman et al, ) • Reduceți activarea simpatică (de exemplu, frică, furie sau șoc) (Amano Toichi, ; Elofsson și colab , ; Sack și colab , ; Wilson și colab , ) • Reduceți anxietatea prin reconsolidarea amintirilor distorsionate (Ecker și colab , ) Seturile repetitive de BLS oferă un sentiment de securitate și orientare în prezent care trece peste elementele distorsionate ale memoriei traumatice (anxietatea emoțională, nevoia de a evita analiza memoriei) care sunt afecte păstrate în memoria implicită • Reduceți evitarea anxietății mentale prin mobilizarea „memoriei de lucru” (Andrade et al , ) și reducerea „emoționalității” memoriei (de Jongh et , ; Homsveld et al , ) • Activarea elementelor parasimpatice ale răspunsului de orientare (MacCulloch și Feldman, ; Sack și colab , ) Răspunsul de orientare constă dintr-un element simpatic (atunci când atenția este îndreptată către un nou stimul) și un element parasimpatic (o scădere a activării automate atunci când noul stimul este recunoscut ca neamenințând viața) • Reducerea coerenței zonelor frontale ale emisferelor, probabil responsabile de invadarea amintirilor posttraumatice (Propper et al , ) • Creșterea capacității de a distanța/observa spre deosebire de reexperimentarea evenimentului traumatic (Lee, ; Lee și Cujpers, , ) • Reduce intensitatea memoriei traumatice (Kavanagh et al, ; van den Hout et al , , ) • Contribuie la modificări ale activării neuronale, după cum evidențiază mărturiile clienților de reducere a anxietății - în special, activarea redusă a sistemului limbic ca răspuns la o memorie traumatică (Amano Toichi, ), scăderea hiperactivității cortexului prefrontal lateral (Ohtani et al al , ) și a mutat activarea din regiunile frontală și limbică către zonele temporale, parietale și occipitale (Pagani et al , ) • Promovați „gândirea lentă”, care se bazează mai puțin pe intuiție și pe memoria implicită și duce la o evaluare mai obiectivă a evenimentelor (Kahneman, ) Aceasta este o caracteristică foarte semnificativă a BPD, deoarece multe probleme emoționale apar din reactivitatea automată, pe care Kahneman a definit-o drept „gândire rapidă” Repetarea seturilor BLS, fiecare însoțită de un raport cognitiv al schimbărilor în experiență și percepție, are ca rezultat o reactivitate mentală mai lentă și o explorare mentală mai ușoară, mai conștientă și productivă a memoriei traumatice Toate cele de mai sus contribuie la procesarea adecvată a informațiilor și conduc la rezolvarea adaptivă a traumei Orez Stimularea dublă a atenției activează sistemul AIP Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Orez Memoria traumatică provoacă nu numai o distorsiune a memoriei, ci și o distorsiune a percepției și predicției, care la rândul lor poate duce la formarea de apărări psihologice, disociere structurală a personalității și modele disfuncționale de interacțiune interpersonală prin care mișcarea (van der Hart et al , ) se referă la dezvoltarea capacității de a distinge între informațiile stocate în memorie și percepția a ceea ce se întâmplă „chiar acum” Există o extindere a legăturilor asociative în raport cu memoria traumatică, astfel încât clientul, care își amintește o imagine a unui eveniment trecut în timpul seturi de BLS, poate observa inițial o creștere a anxietății („Văd expresia de pe chipul lui! trăiesc o frică teribilă”), dar, în același timp, totul devine mai capabil să-și recunoască componentele pozitive („Am reușit să supraviețuiesc!” sau „Văd că chiar am făcut tot posibilul, nu sunt de vină pentru ceea ce s-a întâmplat” ”), iar această afirmație duce în cele din urmă la o scădere a anxietății Se pare că WLAN-ul s-a aplicat la Amintiri traumatice și EMDR oricărei experiențe amintite, aduce această amintire chiar în centrul percepției Activarea unei amintiri traumatice în combinație cu informații care o contrazic (securitatea momentului prezent, punctul de vedere al unui individ adult) duce la reconsolidarea acesteia și la conștientizarea adecvată a trecutului și viitorului Odată ce se întâmplă acest lucru, conexiunile nevăzute anterior și orice inconsecvență în cadrul experienței traumatice devin evidente Bibliografie Amano, T , Seiyama, A și Toichi, M ( ) Activitatea creierului măsurată cu spectroscopie în infraroșu apropiat în timpul tratamentului EMDR al durerii membrelor fantomă Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - doi:io l l/l - l l Amano, T și Toichi, M ( ) Posibile mecanisme neuronale ale psihoterapiei pentru simptomele legate de traumă: răspunsuri cerebrale la tratamentul neuropsihologic al tulburării de stres post-traumatic model individual Rapoarte științifice, , Articolul doi:io iO /srep io Andrade, J , Kavanagh, D , & Baddeley, A ( ) Mișcările ochilor și imaginile vizuale: O abordare a memoriei de lucru pentru tratamentul tulburării de stres posttraumatic British Journal of Clinical Psychology, ( ), - doi:io im/j O - o i tboi O x Bae, H și Kim, D ( ) Desensibilizarea factorilor declanșatori și reprocesarea îndemnului pentru un adolescent cu tulburare de dependență de internet Journal of EMDR Research and Practice, ( ), - doi:io i i/i - Brown, KW, McGoldrick, T , & Buchanan, R ( ) Tulburare dismorfică corporală: șapte cazuri tratate cu desensibilizare și reprocesare a mișcărilor oculare Psihoterapie comportamentală și cognitivă, ( ), - doi:io ioi /S Christman, SD, Garvey, KJ, Propper, RE și Phaneuf, KA ( ) Mișcările bilaterale ale ochilor sporesc regăsirea amintirilor episodice Neuropsihologie, ( ), - doi:io iO /o - Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive Christman, SD, Propeg, R E și Brown, T J ( ) Interacțiunea inter-emisferică crescută este asociată cu compensarea mai timpurie a amneziei din copilărie Neuropsihologie, ( ), - doi:lo lO /o - lO O Cox, R P și Howard, M D ( ) Utilizarea EMDR în tratamentul dependenței sexuale: un studiu de caz Dependență sexuală și compulsivitate The Journal of Treatment & Prevention, ( ), - doi: o/l l o de Bont, P A , van Minnen, A și de Jongh, A ( ) Tratarea PTSD la pacienții cu psihoză: Un studiu de fezabilitate controlat în cadrul grupului care examinează eficacitatea și siguranța protocoalelor PE și EMDR bazate pe dovezi Terapia comportamentală, ( ), - doi:io ioi /j beth de Jongh, A , Ernst, R , Marques, L și Hornsveld, H ( ) Impactul mișcărilor și tonurilor oculare asupra amintirilor tulburătoare care implică PTSD și alte tulburări mentale Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, ( ), - doi:io ioi /j jbtep de Jongh, A , Ten Broeke, E , & Renssen, MR ( ) Tratamentul fobiilor specifice cu desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR): protocol, statut empiric și probleme conceptuale Journal of Anxiety Disorders, , - doi:io ioi /So - ( ) - de Jongh, A , van den Oord, HJM și Ten Broeke, E ( ) Eficacitatea desensibilizării și reprocesării mișcării oculare (EMDR) în tratamentul fobiilor specifice: Patru studii de caz unice privind fobia dentară Journal of Clinical Psychology, , - doi:io ioo /jclp Ecker, B , Ticic, R și Hulley, L ( ) Deblocarea creierului emoțional: eliminarea simptomelor de la rădăcini folosind reconsolidarea memoriei New York, NY: Routledge Elofsson, UOE, von Scheele, B , Theorell, T și Sondergaard, HP ( ) Corelații fiziologice ale desensibilizării și reprocesării mișcărilor oculare Journal of Anxiety Disorders, , - doi:io ioi /j janxdis Faulkner, W ( ) Recviem pentru o călugăriță NewYork, NY: Vintage Amintiri traumatice și EMDR Ț Feske, U , & Goldstein, A ( ) Tratamentul de desensibilizare și reprocesare a mișcării oculare pentru tulburarea de panică: un rezultat controlat și un studiu de dezmembrare parțială Journal of Consulting and Clinical Psychology, - Freud, S ( ) Etiologia isteriei În J Strachey (Ed & Trans ), Ediția standard a lucrărilor complete ale lui Sigmund Freud (Voi , pp - ) Londra, Marea Britanie: Feske, U ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare pentru tulburarea de panică: o serie de cazuri Journal of Anxiety Disorders, , - doi:lo lol /o - l ( )ooo - Goldstein, AJ, de Beurs, E , Chambless, DL și Wilson, KA ( ) EMDR pentru tulburarea de panică cu agorafobie: comparație cu lista de așteptare și stare credibilă de control al atenției-placebo Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - d i:l l / - X Hase, M , Schallmayer, S și Sack, M ( ) Reprocesarea EMDR a memoriei dependenței: pretratament, post-tratament și urmărire pe lună Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - doi:l l l/l - l i Herbert, JD, Lilienfeld, SO, Lohr, JM, Montgomery, RW, O'Donohue, WT, Rosen, GM și Tolin, DF ( ) Știința și pseudoștiința în dezvoltarea desensibilizării și reprocesării mișcării oculare: Implicații pentru psihologia clinică Clinical Psychology Review, ( ), - doi:io ioi / - ( ) - Hofmann, A ( ) EMDR în tratamentul depresiei Lucrare prezentată la conferința anuală a Asociației EMDR Europe, Viena, Austria Hornsveld, HK, Landwehr, F , Stein, W , Stomp, M , Smeets, M și van den Hout, M ( ) Emoționalitatea amintirilor legate de pierdere este redusă după amintire plus mișcări ale ochilor, dar nu după amintire plus muzică sau numai reamintire Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - doi:l l l/l - l lo Kahneman, D ( ) Gândire, rapid și încet New York, NY: Farrar, Straus și Giroux Kavanagh, DJ, Freese, S , Andrade, J , & May, J ( ) Efectele sarcinilor vizuale spațiale asupra desensibilizării la amintirile emotive Partea I Modelul teoretic al procesării adaptive British Journal of Clinical Psychology, o(Pt ), - O C ; -n Schwartz, R ( ) Terapia sistemelor familiale interne New York, NY: Guilford Press Shapiro, F ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare: principii de bază, protocoale și proceduri New York, NY: Guilford Press Shapiro, F ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: principii de bază, protocoale și proceduri (ed a treia) New York, NY: Guilford Press Twombly, J ( ) Procesarea EMDR cu tulburare de identitate disociativă, DDNOS și stări ale ego-ului În R Shapiro (Ed ), Soluții EMDR (p - ) NewYork, NY: W W Norton van der Hart, O , Nijenhuis, E , & Steele, K ( ) The Haunted Seif: Disocierea structurală și tratamentul traumatizării cronice New York, NY: W W Norton Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică cu evitare În fiecare apărare psihologică există un element de evitare Scopul său este de a proteja individul prin minimizarea sau eliminarea conștientizării, tulburarea memoriei sau a părții retraumatizate a personalității din conștiință Are sens teoretic și practic să considerăm acest tip de evitare ca o acțiune mentală separată cauzată de reexperimentarea traumei Evitarea defensivă conține un efect pozitiv disfuncțional de facilitare sau reținere, în contrast cu afectul negativ disfuncțional de care persoana încearcă să se ascundă Distorsiunile perceptuale cauzate de afectul pozitiv și negativ pot fi inversate cu seturi țintite de stimulare bilaterală (BLS) Toate apărările conțin un element de evitare Evitarea poate fi directă și conștientă - hotărârea de a nu se gândi la ceva sau de a nu întreprinde intenționat nicio acțiune Pe de altă parte, evitarea poate fi mai ascunsă și nu pe deplin conștientă După cum sa menționat în capitolul , laureatul Nobel Daniel Kahneman a descris diferența calitativă dintre ceea ce el a numit „gândire rapidă” și „gândire lentă” Primul tip de gândire funcționează automat și foarte rapid Este utilizat în situații care necesită un răspuns imediat și rapid Al doilea tip de gândire necesită efort, dar este mai util în situațiile în care este necesară o evaluare atentă a informațiilor complexe Intuitiv, se pare că evitarea mentală se încadrează în cea mai mare parte în categoria gândirii rapide Acest lucru este logic Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor dar, pentru că evitarea rapidă apare adesea ca reacție la o amenințare imediată Studiile pe animale realizate de Richard Solomon și Lyman Wynn în au demonstrat validitatea acestei presupuneri Câinii au fost puși într-un dispozitiv cu un mic bec Electricitatea a fost conectată la podea, iar dispozitivul în sine a fost separat printr-o barieră scurtă Lumina a fost aprinsă, iar zece secunde mai târziu, pe partea în care se afla câinele, o uşoară descărcare electrică a trecut pe podea Animalul a primit o lovitură mică, dar dureroasă Toți câinii din studiu au învățat rapid să sară peste barieră când a apărut un semnal luminos pentru a evita electrocutarea Apoi, la intervale aleatorii, o lumină ar fi aprinsă pe cealaltă parte, în spatele barierei, iar zece secunde mai târziu, un șoc electric s-a unduit din nou prin podea Și aici câinii au descoperit foarte repede că se poate evita durerea sărind pe o parte unde podeaua nu mai era periculoasă Acest tip de comportament de evitare - dobândirea abilității de evitare prin sărituri - a fost stăpânit rapid de câini și reprodus la nesfârșit cu fiecare bec care clipea, deși electricitatea de la podea fusese de mult deconectată Acesta este un exemplu, și nu doar unul metaforic, al modului în care se manifestă evitarea psihică Este un răspuns reflex la situații, gânduri, sentimente sau stimuli amenințătoare - o schimbare deliberată sau automată a conștiinței atunci când un gând, percepție sau senzație provoacă disconfort De exemplu, schimbarea subiectului dacă conversația se transformă în conflict, distragerea deliberată a minții de la o amintire tulburătoare, evitarea contactului vizual cu un coleg care provoacă iritare, aprinderea unei țigarete în perioadele de mare stres și amânarea curățării unei mese sau a unui dulap până când mai tarziu În fiecare dintre aceste situații, actul mental sau comportamentul de evitare aduce alinare pentru o perioadă scurtă de timp După ce s-a format reacția de evitare defensivă, nu mai este vorba de teamă, ci de ușurare Eliberarea de disconfort este un întăritor al comportamentului de evitare Dacă câinii din experimentele lui Solomon și Wynn ar putea vorbi, după ce au învățat să sară automat, după a -a aprindere Aplicarea metodelor EMDR la munca terapeutică de becuri am auzit cel mai probabil de la ei: „Nu mi-e frică! Stiu ce sa fac!" Aceste trăsături de evitare - că lucrurile ar trebui să se întâmple rapid, automat, fără prea multă gândire și întărite (întărite) de sentimente pozitive de ușurare - pot menține comportamentul de evitare mult timp după ce comportamentul a îndeplinit o funcție adaptativă După cum este ilustrat în capitolul , combinația de seturi BLS focalizate cu acte mentale sau comportamente de evitare poate fi productivă din punct de vedere terapeutic Evitarea insistentă este o manifestare conștientă a memoriei latente (inconștiente) a cazurilor repetate în care evitarea a dus la limitarea anxietății intense La nivel emoțional, revenirea memoriei de evitare a traumei este trăită ca fiind intens neplăcută Când un impuls de evitare este activat în timpul unei ședințe de terapie pur și simplu pentru că se vorbește despre el, seturile repetate de BLS permit ca memoria implicită de evitare să fie alterată și reconsolidată cu informațiile de siguranță actuale Seturile BLS promovează reconsolidarea prin inhibarea excitării simpatice, extinderea asocierilor și, probabil, „gândirea lentă” convingătoare, astfel încât clientul să poată respinge mai ușor efectele pozitive ale evitării și să se întrebe sincer dacă evitarea persistentă este în concordanță cu obiectivele sale pe termen lung Exemplu: scalarea dorinței persistente de a evita (o-io) Un client la cincizeci de ani, să-i spunem Carl, a fost în terapie cu mine pentru o traumă narcisistă severă După cum mi-a spus în timpul primelor ședințe, în cea mai mare parte a vieții sale de adult s-a concentrat doar pe propriile nevoi Era deosebit de îngrijorat de faptul că cei din jurul lui îi recunosc superioritatea în orice - în intelect, Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor capacitatea de a câștiga, realizări în carieră A avut mare succes la locul de muncă, iar acest lucru i-a cerut să rămână mereu un negociator practic și extrem de agresiv Prima noastră sesiune de terapie a venit la sfârșitul a ceea ce Carl a numit „cel mai rău an” din viața lui Într-o perioadă relativ scurtă de timp, a experimentat o serie de eșecuri în carieră, a depus faliment, s-a mutat de la un capăt la altul al SUA pentru a evita rușinea, a supraviețuit unui atac de cord și unui proces pentru întreținerea copilului cu fosta sa soție În plus, Carl s-a plâns de accese neîncetate de furie față de noua lui soție și copiii mici Deși inițial a intrat în terapie la îndemnul soției sale, după câteva ședințe i-a devenit clar că terapia ar putea fi benefică pentru el personal Karl a susținut că vrea să-și restabilească respectul de sine Am petrecut ceva timp discutând ce a vrut să spună Pacientul a reușit să înțeleagă că fosta sa stima de sine, dorința de a fi exclusivist, de a avea drepturi speciale și de a cădea în furie când îi plăcea, nu era tocmai ceea ce trebuia să se întoarcă Și-a dat seama că acest mod de a gândi ar provoca mai degrabă ostilitate decât respect din partea celor din jur În acest caz, cel mai bun obiectiv ar fi mai degrabă adoptarea unui nou mod de viață care să îți permită să stabilești legături mai sigure cu alte persoane În special, a fost motivat să învețe să-și controleze furia nestăpânită I-a plăcut ideea de a deveni o persoană cu care este ușor de interacționat, iar soția lui, care i-a văzut calitățile bune, l-a susținut foarte mult în acest sens Având în vedere toate cele de mai sus, am definit scopul terapiei ca „lucrarea cu mânia” Carl putea să numească cu ușurință circumstanțele care i-au declanșat accesele de furie L-am rugat să-și amintească unul dintre episoadele recente, să-și amintească sentimentele din momentul unui acces de furie și să încerce să-și amintească când a trăit sentimente similare în copilărie: „Ce faci? Nu încerca să te gândești la nimic Amintește-ți doar timpul și locul unde te duce acel sentiment ” Această punte afectivă (Watkins & Watkins, ) a adus înapoi amintirilor răbdătoare ale copilăriei în Europa rurală Aplicarea metodelor EMDR la munca terapeutică Băiatul a fost bătut aspru de tatăl său dacă nu se ridica la înălțimea așteptărilor sale cu privire la munca la fermă sau la școală Când aceste situații de abuz fizic din copilărie au fost desensibilizate și procesate prin mișcări oculare pe parcursul mai multor ședințe, Carl a putut să-și privească experiențele din copilărie din perspectiva unei persoane adulte, îndepărtate emoțional De asemenea, a reușit să-și proceseze sentimentele de furie nerezolvate, neexprimate anterior față de tatăl său și sentimentul profund al propriei sale nesemnificații care a rămas cu el după aceste incidente Mai mult, Karl și-a dat brusc seama că comportamentul său în familie, și înainte de asta la locul de muncă, era de fapt o reproducere comportamentală a relației cu tatăl său Soției sale, copiilor și tuturor celorlalți li s-a atribuit rolul de victime, iar el însuși a acționat ca un fel de bandit, ținând pe toți sub control Capitolul a menționat că tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) se manifestă uneori nu numai sub formă de flashback-uri, cogniții negative, emoții și senzații, ci și sub forma unor traume „false” Comportamentul lui Carl este un prim exemplu S-a comportat negativ, „pe pilot automat”, iar ulterior a regretat foarte mult Aceste elemente comportamentale ale PTSD al lui Carl au fost rezolvate în terapie împreună cu elemente vizuale, cognitive și emoționale După aceste ședințe, pacientul a raportat că i-a devenit mult mai ușor să rămână calm și să arate dragoste față de membrii familiei sale Aceștia, la rândul lor, au recunoscut și au apreciat această schimbare pozitivă Sesiunea, a cărei transcriere urmează, s-a desfășurat după procedurile EMDR descrise mai sus și la scurt timp după ce clientul și-a ocupat un nou loc de muncă într-o specialitate veche Avea o bună abilitate profesională și o experiență considerabilă, dar acum avea de-a face cu noi parteneri La momentul sesiunii, el își propusese sarcina de a-și restabili maniera agresivă de a negocia în timpul apelurilor telefonice către oameni din alte regiuni ale Statelor Unite Pacientul a venit luni în cabinetul meu la p o , foarte dezamăgit de el însuși Stătuse toată dimineața uitându-se la telefonul de pe birou, Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor ah să fac o serie de apeluri importante pe care a trebuit să le facă „Ma poate ajuta EMDR cu asta? " - el a intrebat Am crezut că merită încercat Organizarea părților personalității lui Carl la începutul acestei sesiuni este ilustrată în Figura Am descoperit cea mai deranjantă imagine a acelei dimineți: Carl stătea pe scaun, uitându-se la telefon, incapabil să se apuce să sune Decriptarea începe la aproximativ zece minute după începerea sesiunii Unde apare „DG” în text este atunci când am spus „Ține minte asta”, „Rămâne cu asta” sau „Gândește-te la asta” Toate frazele mele au fost însoțite de o serie de până la de mișcări ale ochilor Orez Structura personalității lui Carl la începutul sesiunii transcrise, demonstrându-și apărarea împotriva evitării Carl: Am scrâșnit din dinți tot weekendul gândindu-mă la apelurile pe care trebuie să le dau astăzi Ce se întâmplă dacă trebuie să fiu din nou un nenorocit pentru a conduce această afacere cu succes? Familiei mele îi place felul în care am devenit acum (personajul a devenit mai blând), dar nu îmi place , Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică ren, e atât de bine Trebuie să dau aceste apeluri, dar m-am uitat doar la telefon toată dimineața Stau și nu fac nimic! Mi-e teamă că voi dispera, sau poate că o să-mi pierd din nou cumpătul și să stric totul Sau poate siguranța din mine tocmai a dispărut, iar acum sunt doar leneș Terapeutul: Când stai la birou și te uiți la telefon și te gândești: „Poate că tocmai mi-am pierdut cumpătul și acum sunt leneș”, ce emoții trăiești? Carl: Se pare frică Vă spun mai multe: când mă uit la birou, nu am chef să sun pe nimeni! Deoarece din răspunsul său a reieșit clar că avea o dorință puternică de a evita apelurile telefonice, am trecut de la evaluarea care se face de obicei în faza standard EMDR la un protocol de evitare defensivă Următorul descrie o modalitate de a face acest lucru Terapeutul: Deci, uitându-te la birou și la telefon, nu ai făcut nici un apel Îți voi pune această întrebare Pe o scară de la o la io, evaluați cât de mult nu doriți să efectuați primul apel chiar acum - amânați pentru mai târziu sau pentru altceva io este cea mai puternică dorință de a nu suna, ao este absența unei astfel de dorințe (Karl (râde): Unsprezece ) Unde simți acest „unsprezece”? (Carl: În stomac ) Stai cu el Fiți conștienți de faptul că vă uitați la telefonul de pe birou și cât de mult nu doriți să sunați acum [DG] Corect Gandeste-te la asta Această procedură specială de lucru cu evitarea este într-un fel mai simplă decât ceea ce face terapeutul în timpul fazei de confruntare cu amintirile traumatice Practic, clientul este rugat să-și imagineze cum arată evitarea și ce imagini vizuale este însoțită (în acest caz, este un telefon pe masă), apoi i se cere să evalueze intensitatea dorinței de evitare pe un scala de la la io și indica unde se simte Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor corpul este în corp, iar în cele din urmă terapeutul îi dă clientului instrucțiunea: „Atenție la degetele mele” Carl: Fiecare dintre aceste apeluri telefonice este direcționat către oameni care vor să mă împingă cât mai departe posibil Gândul îmi face capul să sângereze Dar poate că aceasta este singura abordare pe care o înțeleg aceștia [DG] Întotdeauna am abordat afacerile ca pe o competiție Acum văd că am ars multe poduri cu asta [DG] Nu știu de ce, dar nu vreau să-i sun pe acești tipi și să rezolv problemele [DG] Și ar trebui să-l vreau Partenerii mei și familia contează pe mine [DG] M-am săturat să fiu mereu nevoit să rezolv problemele altora Tipul ăsta a avut probleme în (altul statul de origine al țării), nu al meu M-a lăsat cu ei și nu știu legea și nu vreau să le complic Dar, crede Evident, aș putea face față acestor probleme [DG] Stomacul mi s-a agitat tot weekendul doar gândindu-mă la acele telefoane Ce risipă de energie [DG] În acel moment, intensitatea dorinței de evitare a lui Karl părea să se schimbe și m-am întors la ținta terapiei Când utilizați această metodă de lucru cu evitarea, procesul de reaccesare la obiectiv este diferit de lucrul cu traume În acest caz, terapeutul pune aceeași întrebare care începe procesarea, cu accent pe cuvintele „chiar acum” pentru a atrage atenția clientului asupra schimbării intensității evitării Terapeuții care studiază această metodă întreabă uneori: „De unde știi când să te întorci la ținta principală a terapiei?” Cred că este util să revii când există unele semne, oricât de minime, că nevoia de evitare a clientului este în scădere Există două motive pentru a reveni la țintă mai des Prima, desigur, este să verificăm dacă există o prelucrare eficientă a insistenței de evitare Dar este, de asemenea, important ca clientul să poată recunoaște schimbările în apărarea împotriva evitării, ceea ce este posibil Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică numai atunci când clientul face o evaluare internă a intensității acestei dorințe persistente Nu cred că revenirea prea des la obiectiv este dăunătoare terapiei De fapt, când l-am întrebat pe Carl despre intensitatea evitării sale pe o scară de la o la o, el a ignorat întrebarea mea și a continuat procesarea și totul a mers așa cum ar trebui Înapoi la Terapia țintă Terapeutul: Să revenim la întrebarea cu care am început Când vă uitați mental la biroul dvs chiar acum, vedeți un telefon setat acolo, dar nu ați efectuat încă un singur apel, cât de puternic pe o scară de la la io NU doriți să efectuați primul apel? Carl: Dacă aș îndrăzni să sun, ar fi o modalitate de a ieși dintr-o stare stresantă [DG] Nu mi-e frică să vorbesc cu oamenii Cel mai mult pot face este să spună nu [DG] Mi-e frică să nu reușesc, dar chiar dacă eșuez, nu va fi rezultatul acțiunilor mele Unele părți ale acestei înțelegeri nu sunt sub controlul meu [DG] Atat de prost din partea mea sa ma pun sub o asemenea presiune Aș dori să fac o convorbire cu taxă inversă! [DG] Frica de a-ți pierde cumpătul este doar o scuză Adevăratul motiv este că nu am vrut să sun pentru că îmi era frică să nu reușesc [DG] Nu ar trebui să o iau personal Mă voi întoarce și voi da acele telefoane [DG] Terapeutul: Acum gândește-te din nou la biroul tău Cât de puternică este reticența de a suna în acest moment? Carl: Zero Astept cu nerabdare aceste apeluri Vreau ca lucrurile să meargă în sus Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Terapeutul: Pe o scară de la I la , cât de adevărată este afirmația „Sunt încrezător că voi rămâne calm și voi îndeplini toate sarcinile eficient și la timp”? Carl: Șapte! Nici o problema! [DG] În acea zi, Carl a putut să se întoarcă la biroul său și să efectueze cu succes toate apelurile programate O lună mai târziu, el a oprit terapia, afirmând că nu a mai experimentat crize de furie nefirească Pacientul a revenit la ritmul muncii sale și nu a mai evitat niciun aspect al acesteia Exemplu: Tehnica de dezvăluire a aspectelor pozitive ale evitării defensive Jenny, o femeie care lucrează în vârstă de douăzeci de ani, a venit la terapie după ce o prietenă de-a ei, care avea aproape aceeași vârstă, a murit într-un accident După câteva ședințe, a reușit să realizeze importanța de a nu-și suprima sentimentele de amețire și tristețe, ci de a-și permite pur și simplu să plângă pierderea unei persoane dragi Pe măsură ce terapia a continuat, Jenny și-a dat seama că și-a reprimat sentimentele de tristețe din cauza celorlalte pierderi din trecut - mai ales în relațiile cu bărbați care, după cum păreau mai întâi să se descurce bine, apoi se înrăutățesc Odată, când discutam despre romanele ei nereușite, Jenny a spus: „Mă întreb dacă am fost violată când eram copil? Nu știa cine putea fi, dar avea un sentiment vag că s-a întâmplat Între ședințe, Jenny a vorbit despre asta cu mama ei, dar conversația nu a fost foarte fructuoasă Lui Jenny i s-a părut că mama ei era nervoasă și ascunde ceva Două săptămâni mai târziu, Jenny a raportat că și-a dat seama de ceva foarte important Structura personalității ei la începutul acestei sesiuni este prezentată în fig Ceea ce urmează este o transcriere a conversației noastre Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică, Jenny: Credeam că nu știam cine este, dar acum sunt sigur că a fost unchiul meu Terapeutul: Ești sigur? Jenny: Da Terapeutul: Poate aveți câteva imagini din ceea ce s-a întâmplat, sau chiar fragmente, păstrate în memorie? Jenny: Nu, nimic Orez Structura personalității lui Jenny arată evitarea defensivă și idealizarea Nu am fost deloc sceptic când am întrebat-o dacă este convinsă de violență Cu doar o săptămână înainte, pacientul nu era sigur de nimic Absența imaginilor în memorie ar putea pune la îndoială adevărul concluziilor ei, dar ar putea indica și un tablou clinic diferit Amintirile traumatice sunt uneori stocate în mod disfuncțional împreună cu alte elemente de memorie — comportament, afect, senzații fizice și cunoștințe (elementele BASK; Brawn, ) — și sunt separate de restul O persoană poate testa Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor simțiți senzațiile fizice ale abuzului fără a fi conștienți de ce este acesta În alte cazuri, clientul știe că a trăit o traumă, dar în memorie nu îi rămâne nicio imagine Sau sunt poze, dar nu există niciun efect În cazul lui Jenny, am sugerat că poate accesul deplin la memoria traumatică ar fi putut fi împiedicat de evitarea defensivă Pentru a explora această posibilitate, am pus următoarele întrebări Terapeutul: Aceasta poate fi o întrebare ciudată, dar încearcă să-i răspunzi Ai senzația că în creierul tău, într-un loc care îți este inaccesibil, există poze cu amintiri, sau simți că acolo nu se găsesc poze? Jenny: Știu că există tablouri Pur și simplu nu pot ajunge la ei Acest răspuns a sugerat că imaginile de memorie ar putea exista într-o parte disociată a personalității pacientului și că pacientul folosește evitarea pentru a proteja această parte Acest lucru sugerează că apărarea nu este o decizie conștientă, ci mai degrabă un aspect al structurii personalității ei care a fost înrădăcinată încă din copilărie și împiedică terapia Pentru a testa această ipoteză, am încercat să aflu dacă a existat vreun efect pozitiv asociat cu evitarea defensivă, pe care pacientul poate să nu fi bănuit anterior Terapeutul: Încă o întrebare Există aspecte pozitive în a nu avea imagini în memorie? Jenny: Dacă aș avea imagini în cap, evenimentele ar părea mai reale Terapeutul: Poți fi cu această experiență? (Clientul dă din cap: Da ) [DG] Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică Jenny: Lipsa memoriei pozelor din toți acești ani, în special din copilărie, m-a împiedicat să-mi dau seama că tatăl și mama nu erau pe atunci Ea plânge, dar continuă să vorbească Acum îmi pot imagina că îi spun mamei mele: „Am avut nevoie de tine!” [DG] Mi-o imaginez spunând: „Nu știam” Cred că mama știa, pur și simplu nu voia să vadă [DG] Călătoresc mental prin timp chiar acum Mă gândesc la oamenii din viața mea cărora le păsa cu adevărat de mine Sunt doar câțiva dintre ei și nu sunt membri ai familiei mele [DG] În acest moment, Jenny părea să experimenteze emoții mai puțin intense și ne-am întors la ținta terapiei cu întrebarea cu care am început, cu accent pe cuvintele „chiar acum” Înapoi la Terapia țintă Terapeutul: Pentru a reveni la această întrebare: există lucruri pozitive acum că nu ai imagini în memorie? Jenny: M-am gândit mereu la el (Unchiul ), ca cineva care a fost cu adevărat blând cu mine, m-a susținut M-a făcut să mă simt special Când am crescut, am crezut că aș putea întotdeauna să apelez la el Am crezut că are grijă de mine Dar dacă aș avea pozele în memorie, ar fi clar că nu-i pasă de mine [DG] Dacă nu am poze, atunci nu mă pot gândi la ceea ce bărbații, și uneori femeile, nu au avut Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor nimic de-a face cu mine Au vrut doar ceva de la mine [DG] Terapeutul: Să revenim din nou la întrebarea: există aspecte pozitive acum când nu ai imagini în memorie? Jenny: E greu de recunoscut Nu vreau să recunosc că majoritatea relațiilor din viața mea, din viața mea de adult, au fost îndepărtate și superficiale [DG] M-am întâlnit cu bărbați care nu și-au dorit o relație serioasă Le-am ascultat discursurile dulci și le-am făcut reciproc [DG] Mama mea uneori îmi ține și discursuri atât de dulci Ea spune: „Poți să-mi spui totul” Dar de îndată ce aduc în discuție despre cum cineva mi-a făcut ceva când eram copil, ea îmi răspunde imediat: „Nu ar putea fi cineva din familia tatălui tău” [DG] Desigur, în acest moment am putea opri procesarea și trecem la o discuție lungă despre ceea ce a însemnat răspunsul mamei Dar din moment ce Jenny i-a fost clar, ne-am întors la țintă Terapeutul: Să revenim la întrebarea: există aspecte pozitive acum când nu ai imagini în memorie? Jenny: Când sa întâmplat cred că îmi amintesc! am incercat sa spun!! Nu-mi amintesc sigur dar cred că am încercat! [DG] Mă imaginez într-un moment în care avea loc violența Aceasta nu este o amintire Nu, nu cred Este exact ceea ce îmi imaginez Dar acum e diferit Până în acest moment, când mă gândeam la ce s-a întâmplat, mă vedeam nefericit, dar acum nu mă văd așa Acum sunt îndepărtat de toate astea [DG] Nu mi-e frică, dar , Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică aşteptând să termine [DG] Din anumite motive, simt că asta s-a întâmplat de multe ori Nu singur [DG] Mă văd pe pat Dar m-am întors și, prin urmare, nu este în fața ochilor mei [DG] Cred că de aceea nu am nicio imagine în memorie [DG] Se întâmplă, dar mă prefac că nu este acolo [DG] De aceea nu m-am uitat la el [DG] Pe măsură ce ne apropiam de sfârșitul sesiunii, i-am adresat lui Jenny o întrebare care ar putea fi de ajutor în identificarea cogniției autoreferențiale pozitive intermediare a clientului – una care să-l facă să se simtă bine când se întoarce acasă după ședință Terapeutul: Ce ți-a fost de ajutor în ședința de astăzi? Ce a fost important pentru tine? Jenny: Înțeleg de ce nu m-am uitat la el Și asta s-a întâmplat de mai multe ori Nu știam asta înainte Am mai învățat că la un moment dat am făcut ceva să mă ajut, așa că nu e chiar așa de rău M-am simțit mai trist, dar, în același timp, s-a stabilit o legătură mai puternică cu trecutul – asta simt chiar acum De asemenea, sunt teribil de obosit Suficient pentru ziua de azi! Declarația lui Jenny că a devenit „mai tristă” la sfârșitul acestei sesiuni ilustrează schimbarea afectului care însoțește adesea progresul în terapie Clientul poate începe tratamentul cu sentimente intense de anxietate, neputință sau rușine, iar pe parcursul terapiei, aceste emoții se potolesc și sunt uneori înlocuite cu tristețe Sentimentele de anxietate (într-o situație de terapie sigură) sau rușine (când nu a existat un comportament inacceptabil) sunt distorsiuni perceptuale Există o discrepanță între ceea ce o persoană experimentează și realitatea trecutului și prezentului În cursul terapiei de succes, aceste distorsiuni pot fi identificate și eliminate Pe de altă parte, tristețea este întotdeauna cauzată de ceva real - pierderi reale într-o perioadă anterioară Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informaţiei viaţă Uneori este util să le explici clienților această secvență de emoții, mai ales dacă clientul experimentează o tristețe intensă sau durere după ce a experimentat pierderea copilăriei Pe fig Figura prezintă structura stării ego-ului lui Jenny la sfârșitul acestei sesiuni După cum puteți vedea, situația ei de memorie nu este încă rezolvată Cu toate acestea, acum are acces conștient la amintiri dificile, iar în următoarele două luni, în ședințe săptămânale, a reușit să rezolve probleme legate de unchiul ei, precum și probleme legate de violență Cazul lui Jenny demonstrează multele forme diferite pe care le poate lua evitarea defensivă Deoarece evitarea poate împiedica accesul deplin la memoria traumatică, la începutul tratamentului, este posibil ca clienții să nu fie conștienți de prezența unei apărări sau de memoria pe care apărarea o ascunde Prin urmare, terapeuții trebuie să răspundă prompt la semnele de posibilă evitare în povestea unui client Un alt exemplu: un bărbat de aproximativ de ani s-a recăsătorit, dar au apărut tensiuni în relațiile cu noua lui soție Nu era foarte interesat de sex, iar această întrebare l-a dezamăgit și a stânjenit atât pe el, cât și pe soția lui Bărbatul a considerat lipsa de interes o problemă serioasă și chiar a mers la medic pentru a-și verifica nivelul de testosteron, care s-a dovedit a fi normal El nu a putut identifica niciun fapt din experiența sa anterioară de viață care ar putea avea legătură cu această problemă Soluția la această problemă a fost găsită ca urmare a detectării directe a evitării Iată cum s-a întâmplat Terapeutul: Imaginează-ți că e vineri seara, tu și soția ta sunteți în pat și nu este deloc târziu În timp ce stai întins, poți să te întorci într-o parte și să începi să faci ceva, sau în cealaltă și să adormi Îți voi pune o întrebare Minți și nu ai luat încă o decizie Pe o scară de la la io, cât de puternic vrei să te întorci și să te culci? Client: Zece! Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică Orez Structura personalității lui Jenny cu privire la această amintire la finalul ședinței Clientul a reușit să localizeze acest „top zece” în corp Am făcut apoi câteva serii de mișcări ale ochilor În acest timp, și-a păstrat atenția asupra unei puternice dorințe de a evita Și și-a amintit rapid de un incident petrecut când avea ani A râs în timp ce vorbea despre asta, de parcă ar fi fost doar un eveniment banal, fără importanță, din copilărie Într-o zi, mama lui l-a prins cu reviste pornografice și s-a supărat foarte tare Ea și-a pedepsit fiul stropindu-i cu înălbitor pe organele genitale, ceea ce a fost foarte dureros și umilitor Pe măsură ce am continuat să studiem acest incident printr-o serie de mișcări ale ochilor, bărbatul a devenit din ce în ce mai conștient de sentimente de frică, furie față de mama sa și dezgust față de propriul său corp Am continuat procesarea folosind procedurile standard EMDR până când clientul a înțeles pe deplin consecințele acestei amintiri minimizate, precum și alte evenimente similare din copilăria sa Bărbatul a putut vedea legătura cu dilema sa actuală și a împărtășit aceste informații soției sale După câteva conversații liniștite, cuplul s-a simțit mai bine Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor și au început să avanseze cu succes în explorarea relațiilor lor fizice, apoi să se bucure de ele Problemele de evitare pot apărea la începutul, la mijloc sau spre sfârșitul terapiei O femeie de de ani, căsătorită și cu doi copii de și n, a venit la terapie pentru a face față unor provocări dificile de muncă Un coleg a enervat-o foarte tare Cred că relatarea ei despre această colegă dificilă a fost adevărată, deoarece bărbatul a fost ulterior concediat În primele ședințe, clientul și cu mine am identificat situații tulburătoare care provoacă anxietate la locul de muncă Aceste situații au fost asociate cu cogniții negative specifice: „Nu pot spune cum mă simt cu adevărat” și (când există o dezamăgire puternică la un coleg) „Nu merit să am ceva bun în viața mea” Aceste convingeri autodepreciate au avut rădăcini în copilărie, când afirmarea normală a clientului a drepturilor ei a fost aspru pedepsită de tatăl ei, care i-a interzis și ea să facă studii superioare Episoadele relevante din copilărie au fost procesate cu succes folosind metode EMDR standard Drept urmare, clientului i-a devenit mult mai ușor să fie la serviciu, deși colega a continuat să o enerveze de ceva vreme La sfârșitul terapiei, l-am întrebat pe client: „Ce mai rămâne? Ea a recunoscut că și-a „urat” greutatea Femeia a început să se îngrașă când s-a căsătorit cu doisprezece ani mai devreme și avea aproximativ de kilograme supraponderale (conform normelor pe care le-a găsit pe internet) Ea a spus că soțul ei a pus o presiune destul de „dulce” asupra ei să slăbească, ceea ce a enervat-o foarte mult Dar, în același timp, sâcâiala lui se potrivea cu o parte din presiunea pe care o simțea în ea însăși Femeia și-a descris obiceiurile culinare drept „normale”, adică porții moderate și nu atât de multe dulciuri Ea și-a definit cea mai mare dificultate ca: „Urăsc exercițiile fizice!” Femeia a fost dezamăgită de ea însăși din cauza acestei poziții, dar, cu toate acestea, a continuat să o adere (Fig ) , Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică Orez Structura stării ego-ului a lui Casey la începutul sesiunii Următoarea este o transcriere a sesiunii (copiată verbatim din videoclip) în care am identificat evitarea ei ego-distonica de a face mișcare Cititorii familiarizați cu EMDR - Terapia de stimulare nedorită vor recunoaște mai jos elementele metodei de desensibilizare și reciclare a declanșatorului (AJ Popky, ) Mai exact, definim și instalăm mai întâi o resursă de zi pozitivă în viitor, când problema urii exercițiului a fost rezolvată Apoi lucrăm la situația care prezintă această problemă folosind metoda de scalare a evitării puternice Casey: Înainte să am copii, făceam sport Acum exercițiile fizice sunt treaba mea Nu-mi place să transpir Și atunci mă enervez atât de mult pe mine însumi: „Oh, încetează să-ți mai fie milă de tine! Aruncă greutatea!” Îmi doresc foarte mult să slăbesc, dar nu îmi vine să lucrez la asta Am o bandă de alergare fascicul Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor gât în clasa sa Și mă uit doar la ea Vreau să fiu slabă De ce nu se poate întâmpla asta?! Dar știu că a gândi așa nu este cel mai bun mod Când mă gândesc la toate acestea, mă simt doar obosită! Terapeutul: Vă puteți imagina o zi în viitor când nu mai aveți această problemă – nu mai este deloc o problemă? Ce s-ar întâmpla în acea zi care ar fi diferită de săptămâna aceasta? Casey: M-aș antrena și m-aș distra Și aș fi fericit cu mine Soțului meu i-ar plăcea, deși l-ar putea speria dacă aș fi prea slab! Nu m-aș simți vinovat că și-a făcut timp pentru mine Hainele s-ar potrivi Aș purta o rochie albastră frumoasă la o petrecere la serviciu Îmi amintesc cum îmi plăcea să mă antrenez pe simulator, să urc scările Ar fi frumos s-o fac din nou Obțineți din nou un abdomen plat Și că pantalonii nu erau prea strâmți Am încetat să merg la sală în perioada în care m-am căsătorit El (soțul) s-a gândit că voi veni acasă imediat după muncă, iar asta a continuat chiar și după ce doi ani mai târziu s-a născut fiica noastră Dacă aș merge atunci la sală, m-aș simți vinovată, neatentă la fiica noastră, fără să am grijă de ea Se punea și întrebarea banilor care trebuiau plătiți pentru calitatea de membru la un club de fitness Acum înțeleg că banii nu erau atât de importanți Nu trebuie să trăiesc tot timpul ca și cum aș fi lipsit de ceva! Terapeutul: Imaginează-ți o imagine care exprimă problema pe care o ai în viața ta în prezent Mașina asta- Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică , teen reflectă că nu faci mișcare, dar nu există niciun exercițiu în această imagine Ce este poza asta? (Casey: „Baila de alergare E doar întinsă acolo, în colț ”) Chiar acum, în timp ce stai în fața benzii de alergare, iată o întrebare: Pe o scară de la la io, cât de puternică este reticența ta de a te împinge și antrenați-vă pentru câteva minute? pe o bandă de alergare? (Casey: zece!) Unde sunt acele „zece” din corpul tău? (Casey: Le simt peste tot Poate în stomacul meu ) Poți să fii cu ea acum? Ține cont de cât de mult nu vrei să urci pe banda de alergare cu această senzație pe tot corpul, mai ales în stomac, și urmărește-mi degetele [DG] Casey: Mă simt ca un eșec De parcă exercițiile nu ar fi fost ideea mea! [DG] Vreau doar să plec Trebuie sa fiu liber [DG] Chiar înainte să încetezi să-ți miști degetele și să întrebi ce fac, am avut exact același sentiment ca atunci când aveam toate aceste probleme la serviciu [DG] Ca și pista nordică este tot ce nu îmi permit Cum s-a întâmplat? De ce este pista nordică atât de importantă pentru mine?! [DG] Nu este vorba doar despre pista nordică, este vorba de exerciții în general Este în regulă [DG] Este un sentiment de lipsă Nu sunt suficienți bani, nu sunt suficienți totul Nu mai e nimic de spus Așa cum este Această mașină mare este doar un simbol Terapeutul: Să ne întoarcem de unde am început Stai în fața pistei nordice Ce se întâmplă când te gândești la asta? (Casey: Este doar o pistă nordică! [DG] Nu că vreau să urc pe ea, dar este doar o mașinărie ) Deci, când stai în fața mașinii, ceea ce este atât de puternic acum este dorința ta pur și simplu să scap și să faci ceva - altceva? (Casey: Șapte ) Să vorbim despre acești șapte (Casey: Este doar o mașină Nu-mi va face nimic [DG] Nu-mi va suge sufletul [DG] Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Terapeutul: Deci, înapoi la asta din nou Ce primesti acum? Casey: Cinci! Mă văd urcând pe mașină Dar aș prefera să nu Ar trebui să port pantofi de alergat, trening [DG] Și nu am haine grase potrivite în care să exersez Ea va costa o grămadă de bani [DG] De ce nu pot cumpăra un costum? Ei produc îmbrăcăminte sportivă din plin Gândul la o astfel de achiziție mă face nervos Vreau și pantofi noi [DG] Poate atunci mă pot antrena! [DG] Sunt foarte confuz cu privire la modul în care am ajuns la această concluzie Pista nordică arată ca o fiară Trebuie să știu de ce a devenit un astfel de simbol? [DG] Nu știu de ce l-am gândit așa, dar nu ar trebui să-mi fie frică să-l folosesc doar pentru PE Într-un fel, exercițiul a devenit un simbol al tot ceea ce nu trebuia să fac Totul a mers unul după altul La serviciu, probleme cu (sotul), situatie cu (alți membri ai familiei)! Unul câte unul! Tot ce nu puteam avea Terapeutul: Deci, gândiți-vă din nou la pista nordică împreună cu orice altceva chiar acum Ce obții? Casey: Ca, „troika” Când terminăm astăzi, vreau să-l sun pe (soț) și apoi pe noi Să mergem împreună la cumpărături pentru îmbrăcăminte sport și amândoi vom începe cursurile astăzi! Amândoi trebuie să facem asta Avem bani pentru îmbrăcăminte sport Și amândoi avem suficient timp pentru asta Dacă vrem, ne putem face timp [DG] De asemenea, cred că înțeleg că sunt supărat pe el pentru asta, pentru că este prea îngrijorat de bani [DG] Pot să-l provoc Nu este vorba doar de bani pentru costume Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică pentru alergare Ideea este că nu trebuie să trăim cu un sentiment constant de privare tot timpul [DG] Am crescut amândoi cu acest sentiment, dar nu trebuie să mai trăim cu el Terapeutul: Atunci să ne întoarcem la momentul în care stai în fața pistei nordice Pe o scară de la o la io, cât de mult vrei să faci altceva? Casey: Nu foarte puternic Poate doi Pot să fac altceva și apoi să mă întorc la exerciții [DG] Simt că vreau doar să opresc sesiunea noastră chiar acum, să merg acasă și să încep antrenamentele! (Terapeutul: Să revenim la asta Ce faci acum?) Ceea ce îmi place să fac și vreau să fac este să fac exerciții pe aparat [DG] Sunt pe ea și îmi place senzația în care corpul meu lucrează [DG] Îmi imaginez cum va fi viitorul cu el (Terapeutul: Deci, stai în fața aparatului Există vreo dorință de a face altceva sau de a amâna pentru mai târziu?) Nu M-am entuziasmat la gândul de a cumpăra un costum nou pentru plinătatea mea (zâmbește) Și apoi vreau să merg acasă și să-mi fac corpul să funcționeze din nou Cred că (soț) este de acord cu asta, dar indiferent de părerea lui, știu că pot să merg înainte și să fac ceea ce am nevoie La sfârșitul terapiei, două luni mai târziu, acest client slăbise de cinci kilograme și, în plus, îi plăcea să facă mișcare de câteva ori pe săptămână după muncă Cazul lui Casey este o ilustrare bună a cât de des rezultatele pozitive ale terapiei implică mai mult decât rezolvarea unei experiențe traumatice În cazul ei, comportamentul de evitare a auto-înfrângerii a persistat chiar dacă nu mai era necesar - ea nu suferea de Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor privarea profundă și amintirile din copilărie despre propria lor inutilitate au fost rezolvate Iată câteva exemple de bază despre modul în care evitarea poate fi identificată și tratată folosind tehnici adaptative de procesare a informațiilor Atunci când structura de apărare a clientului este mai complexă și adaugă disociere disociativă între părți ale personalității, munca de evitare trebuie planificată strategic În același timp, trebuie să ne amintim mereu de importanța primordială a menținerii orientării clientului într-un prezent sigur din punct de vedere emoțional Dar chiar și în aceste situații mai complexe, se aplică aceleași principii de bază Uneori, singurul punct de intrare într-o memorie reținută disfuncțional este manifestarea evitării Munca intenționată cu elementele pozitive ale evitării va reduce intensitatea acesteia și va oferi atât acces terapeutic la, cât și lucrul cu orice material de memorie post-traumatic perturbator rămas Evitarea defensivă în cadrul modelului sistemelor familiale interne Modelul lui Richard Schwartz al sistemelor familiale interne (Schwartz, ) folosește o terminologie diferită și diferite intervenții pentru a ajuta clienții cu obiceiul de a evita anumite gânduri, sentimente și amintiri traumatice Aceste intervenții pot aduce o contribuție semnificativă la tratamentul tulburării complexe de stres post-traumatic și pot fi, de asemenea, combinate eficient și strategic cu metodele AIP folosind seturi BLS În primele etape ale terapiei, Schwartz discută mai întâi despre „limbajul părților” cu clientul, subliniind că natura umană este o colecție de diferite părți ale personalității (stări mentale separate care apar în momente diferite) Apoi, dacă clientul prezintă un comportament evitant, Schwartz îi cere clientului să identifice partea care evită și să întrebe dacă acea parte este dispusă să „facă un pas înapoi” pentru a oferi terapie directă Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică acces potic la partea responsabilă de memoria emoțională post-traumatică Dacă partea evitantă nu vrea să facă acest lucru, o poți întreba: „De ce ți-e frică dacă faci un pas înapoi”? Temerile acestei părți, de exemplu, teama de a fi inundați de emoții puternice, pot fi apoi aduse în discuție Schwartz oferă, de asemenea, o altă intervenție foarte utilă, care este de a întreba dacă partea care reexperimentează trauma poate fi de acord în prealabil să nu inunde cu emoție partea care evită dacă este gata să „retrată” Acesta este un fel de negociere Dacă partea traumatizată este de acord să nu aplice presiune, atunci se poate baza în general pe aceasta și se poate conta pentru a slăbi hotărârea părții care evită de a preveni ca materialul traumatic să „plutească în sus” Dacă partea vătămată nu este de acord cu o astfel de condiție, puteți pune aceeași întrebare: „Ce se poate întâmpla dacă faci un pas înapoi? » Probleme de neîncredere și teamă reciprocă apar adesea între părți care trebuie să fie reconciliate prin dialog intern înainte de a se ajunge la un acord În fiecare etapă a acestei proceduri, seturile BLS pot fi foarte utile, care ajută la reducerea influenței emoționale a părții de apărare și la reducerea fricilor pe care părțile le pot avea unul față de celălalt Această slăbire a fricii reciproce face posibil un dialog vindecător între părți Utilizarea BLW pentru a facilita dialogul intern este discutată în continuare în capitolele până la Instalarea lui shun ca resursă În exemplele anterioare, comportamentul de evitare a fost o problemă în sine Am discutat, de asemenea, cum împiedică accesul deplin la evenimentele traumatice nerezolvate Utilizarea procedurilor EMDR a făcut posibilă slăbirea impulsurilor de evitare și eliberarea amintirilor și sentimentelor ascunse în spatele lor, care apoi au devenit disponibile pentru procesare Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Un alt aspect al evitării este că poate fi amplificat și folosit ca resursă pentru o persoană care are prea puține apărări psihologice și prea mult afect post-traumatic Luați în considerare exemplul unui client care a venit la terapie a doua zi după un accident de mașină care pune viața în pericol Conducea pe un drum de munte, a pierdut controlul direcției, s-a izbit de un gard, apoi a zburat brusc pe banda din sens opus Pentru o fracțiune de secundă, în timp ce mașina lui se învârtea, bărbatul se afla în calea unui camion uriaș care se repezi cu viteză mare Mașina lui nu a fost lovită, dar a fost stricat grav când a lovit un șanț și a lovit bolovani Airbag-ul s-a declanșat și șoferul nu a fost rănit grav, dar a fost zguduit emoțional Acest client a fost adus la noi pentru tratament de către prietena lui Ea a fost cea care l-a forțat să facă psihoterapie din cauza accidentului La începutul primei ședințe, mi-a spus că nu a dormit toată noaptea pentru că de fiecare dată când închidea ochii, avea din nou o imagine teribilă a unui camion care se năpustește asupra lui cu mare viteză În timpul acestei povești, era evident că era în mare suferință A reușit să se calmeze într-o oarecare măsură cu o aruncare a pernei și câteva exerciții de respirație, dar imaginea amenințătoare a camionului îi rămânea încă în minte Pentru a-l ajuta să-și recapete controlul asupra emoțiilor prin crearea unei resurse de evitare, am spus următoarele Terapeutul: Am să vă rog să faceți ceva Imaginează-ți că acum câteva minute am părăsit sala mea de așteptare, am urcat scările, am mers pe hol și am intrat în acest birou În timp ce mergeam pe coridor, puteai vedea alte uși care duceau la alte camere din această clădire Există cabinete ale altor terapeuți Vă puteți imagina că într-unul din celelalte birouri este un televizor mic (am arătat mărimea potrivită cu mâinile mele), iar pe ecranul televizorului din spatele ușii închise este un filmuleț cu acel camion Televizorul este într-un alt birou și asta vreau să vă întreb Ce puncte pozitive vezi Aplicarea metodelor EMDR la munca terapeutică Ce rost are să fii chiar aici în această cameră chiar acum și nu în acel birou de la capătul coridorului? Client: Nu ar trebui să mă uit la asta! L-am rugat să facă un set foarte scurt de BLS - batându-ți genunchii de patru ori, alternând stânga și dreapta Apoi i-am pus aceeași întrebare Terapeutul: Chiar acum, în acest moment, ce aspecte pozitive vezi în a fi aici în această cameră și nu în alta? Client: Dacă aș vrea, aș putea să mă duc acolo și să bat la ușă și apoi să mă duc și să închid televizorul Această lucrare în imaginație împreună cu întrebarea „Ce factori pozitivi vezi în (evitare)? » l-a ajutat să dobândească un sentiment de control asupra memoriei dureroase Pornind de la imaginea televizorului din cealaltă încăpere, care încă redă videoclipul accidentului, el a putut parcurge toți pașii protocolului recent al evenimentului (Shapiro, ) și a obținut o ușurare semnificativă din impactul emoțional rezidual al accidentului de mașină În săptămânile care au urmat, a reușit să se ocupe complet de această amintire (în timp ce învăța lecția valoroasă că trebuie să fii atent când conduci la munte) Un alt exemplu de utilizare a evitării ca resursă O clientă în vârstă de șaizeci de ani a fost copleșită în timpul unei ședințe de o amintire a abuzului sexual pe care a suferit-o la vârsta de șaisprezece ani Înainte de terapie, această memorie a fost disociată Ea mi-a spus disperată: „Când spui numărul șaisprezece, se întâmplă iar și iar E oribil!" Pentru a o ajuta să dobândească controlul asupra memoriei, am făcut un gest cu mâna, de parcă aș ține ceva între două degete și i-am spus: „Încearcă să transferi imaginea din memoria ta în Partea a II-a Adaptive Information Processing Techniques , o fotografie imaginară alb-negru pe care o țin în mână ” Apoi m-am ridicat de pe scaun și m-am dus la peretele din partea din spate a biroului și am spus: „Acum am de gând să lipesc această mică fotografie alb-negru pe perete” Apoi m-am întors, m-am așezat din nou în fața clientului și i-am spus: „Când te uiți la mine chiar acum și nu la fotografia aceea și nu poți vedea locul de pe perete în care am lipit-o, ce lucruri pozitive fac vezi în ceea ce te uiți doar la mine?" Întrebarea vizată „Ce aspecte pozitive vezi în (comportamentul de evitare)” este foarte utilă, nu numai, după cum s-a menționat mai sus, pentru a reduce intensitatea evitării defensive în cazurile în care această apărare este prea puternică, ci și în scopul opus: evitarea crescută este o resursă atunci când clientul nu are protecție emoțională împotriva unui invadator post-traumatic memorie Clienta și-a dat seama că scopul întrebării mele a fost să o ajut să-și întărească sentimentul de control emoțional, iar rezultatul a fost atins La fel ca în exemplul anterior, clientul mi-a spus: „Dacă mă uit la tine, nu pot să mă uit” Clienta a avut un istoric de sesiuni EMDR de succes și așa că i-am rugat să țină cont de ceea ce tocmai spusese și să-mi urmărească degetele în timpul serii scurte de BLS Folosind resursa ei de evitare ca tampon, am reușit să continuăm BTS, ceea ce a dus la o reducere semnificativă a anxietății și a sentimentului de pierdere a controlului asupra imaginii traumatice Am reușit apoi să procesăm cu succes această memorie particulară folosind fazele EMDR standard de la la Evitarea constructivă Carol Forgasch este un terapeut EMDR desăvârșit și creativ, care a dezvoltat o serie de idei și intervenții utilizate pe scară largă în tratamentul PTSD complex Una dintre ele este evitarea constructivă (Forgash și Knipe, ) Clientului i se cere să creeze imagini mentale care să-l ajute să facă față unei situații care altfel amenință să fie insuportabilă Acest Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică Metoda poate fi utilă unei persoane care a început, dar nu a finalizat, un curs de terapie pentru inundarea experiențelor traumatice Cu alte cuvinte, deși terapia are succes, clientul poate avea multe amintiri nerezolvate care sunt mult mai aproape de suprafață datorită terapiei anterioare În mijlocul terapiei, poate apărea un factor de stres inevitabil care activează materialul traumatic nerezolvat De exemplu, un client care a fost abuzat sexual oral în copilărie și a avut mare succes în procesarea acestor amintiri a avut nevoie brusc și urgent de o intervenție chirurgicală orală pentru a deschide un abces de canal care provoca dureri severe Era îngrozită să aștepte operația Declanșatoarele s-au declanșat unul după altul Acest client a considerat că este foarte util să creeze imagini constructive de evitare Terapeutul: Dacă cineva ar întreba dacă plănuiești să-ți iei copiii (clientul avea copii) cu tine la o operație dentară, cu siguranță ai spune: „Nu, ar trebui să fie la școală” Este posibil pentru tine să lași acasă părțile copilărești ale personalității copiilor tăi? Copiii despre care vorbim, care sunt în tine, au dinți sănătoși Doar dintele tău adult trebuie tratat de un stomatolog Prin urmare, „copiii interiori” nu ar trebui să fie implicați în asta Am creat apoi o imagine detaliată a unui „loc minunat” unde copiii puteau merge în timp ce partea adultă a personalității trata dintele Un loc drăguț cu filme interesante, servicii și gustări și un adult amabil și sigur care are grijă de ele Copiii ar putea să se joace, să vizioneze videoclipuri sau să se culce, într-un cuvânt, să facă orice le place Era un loc imaginar, dar am luat în considerare cu atenție multe detalii și am folosit seturi BLS pentru a spori sentimentele pozitive asociate cu fiecare element al imaginii Clienta și-a imaginat și ce se va întâmpla când va intra în cabinetul stomatologului Era ca și cum ai privi un film; ne-am oprit și ne-am concentrat Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor au fost pe seturi BLS în fiecare moment de anxietate și apoi am spus: „Poate că aceasta este una dintre fiicele care s-a gândit că va fi dusă la cabinetul chirurgului maxilo-facial Doar spune-i că se poate întoarce la locul de distracție unde este complet în siguranță și îi vei spune totul despre operație când se va termina ” Clientul a putut suporta operația fără a activa amintiri dureroase Deci, în general, intervenția „Ce lucruri pozitive vezi în ? » poate fi folosit pentru a slăbi evitarea scutului, care și-a luat deja locul în structura personalității unei persoane și împiedică accesul la vindecarea traumei Aceste aceleași cuvinte pot fi folosite într-un scop complet diferit - de a crește gradul de conștientizare a clientului cu privire la ușurarea pe care o aduce evitarea, pentru a obține un control mai mare asupra materialului inundabil al amintirilor dureroase (Knipe, ) - În primul exemplu, evitarea defensivă interferează cu obiectivele pe termen lung ale clientului, iar munca direcționată cu evitare slăbește puterea acestei apărări psihologice și vă permite să extrageți amintiri tulburătoare cu care puteți lucra apoi În al doilea exemplu, clientul are scopuri diferite, iar scopul intervențiilor terapeutice este de a mobiliza apărări îmbunătățite și de a împiedica clientul să fie inundat de memoria traumatică În ambele cazuri, WLAN-ul este folosit pentru a muta clientul dintr-o stare distorsionată din punct de vedere perceptiv la o stare care este un pas către rezoluția adaptivă Bibliografie Braun, W ( ) Modelul BASK de disociere: Partea II-tratament Disocierea, ( ), - Forgash, C și Knipe, J ( ) Integrarea tratamentului EMDR și a stării ego-ului pentru clienții cu tulburări traumatice În C Forgash & M Copeley, Healing the heart of trauma and disociation (p - ) NY: Springer Publishing Aplicarea metodelor EMDR în munca terapeutică Knipe, J ( , toamna) Consolidarea toleranței afective și a perspectivei adulte prin construirea evitării disociative imaginare Buletin informativ al Asociației Internaționale EMDR, ( ), , Rorku, A J ( ) DeTUR, un protocol de reducere a impulsurilor pentru dependențe și comportamente disfuncționale În R Shapiro (Ed ), Soluții EMDR (p - ) NY: W W Norton Schwartz, R ( ) Terapia sistemului internaifamilial NY: Guilford Press Solomon, RL, & Wynne, LC ( ) Învățare prin evitarea traumatismului: principiile conservării anxietății și ireversibilitatea parțială Psychological Review, , - doi:io io /hoo o Watkins, JG și Watkins, HH ( ) Eul afirmă: Teorie și terapie NY: W W Norton Țintă - protecția idealizării Stresul post-traumatic, T mare sau mic este o distorsiune perceptivă Ceva teribil s-a întâmplat în trecut, iar astăzi anxietatea și lipsa de speranță izbucnesc în conștiința unei persoane, deși în acest moment nu există niciun pericol care să provoace sentimente atât de intense Cele opt faze standard de procesare și desensibilizare a mișcărilor oculare au un efect semnificativ, deplasând percepția distorsionată către claritate și înțelegerea precisă obiectiv a realității trecute și prezente Trecutul este recunoscut ca „terminat” și distorsiunea post-traumatică se oprește Experiența poate fi, de asemenea, distorsionată într-un mod pozitiv, iar acest tip de distorsiune poate fi adesea reciclat cu seturi de stimulare bilaterală Desigur, multe evenimente fericite din viață - iar amintirile acestor evenimente nu sunt distorsiuni Timpul copilăriei, timpul fericirii și al libertății, momentul în care o persoană se simte iubită și prețuită, este adesea o sursă de resurse pozitive, amintiri pozitive pe care le păstrează în prezent Pentru adulți, nașterea unui copil, căsătoria cu o persoană dragă, absolvirea școlii și chiar evenimente neobișnuite precum câștigarea la loterie aduc imediat sentimente pozitive intense și chiar euforie Și apoi, de-a lungul timpului, influența pozitivă intensă se schimbă - putem vorbi despre reciclare care se întâmplă - astfel încât amintirile acestor evenimente, încă pozitive, devin acum mai supuse, iar aceste amintiri pozitive își iau un loc în narațiunea de viață a individului La fel ca traumatizarea negativă, evenimentele pozitive copleșitoare adesea Țintă – protecția idealizării diferit (din fericire) de așteptările și conceptele de sine ale persoanei Câștigătorul la loterie poate fi inițial în imposibilitatea de a „accepta” pe deplin realitatea norocului, iar reacția lor inițială poate fi „Nu-mi vine să cred!” Dar, la fel ca experiențele negative, experiențele fericite sunt susceptibile să fie reciclate în timp Veștile bune într-un an vor deveni amintiri reciclate, încă fericite, dar luându-și locul ca un adevărat eveniment în istoria vieții unei persoane Ne face plăcere să experimentăm și să integrăm aceste experiențe pozitive ori de câte ori putem Ipoteza folosită aici este că distorsiunea perceptivă apare atunci când o experiență pozitivă intensă este lăsată neprocesată și rezolvă cumva problema traumei nerezolvate Acest lucru se întâmplă atunci când o experiență, pozitivă în sine, are un efect pozitiv suplimentar care vă permite să rețineți sau să evitați suferința emoțională semnificativă O experiență pozitivă permite unei persoane să schimbe percepția de la ceva supărător la ceva plăcut Când se întâmplă acest lucru, apare un fenomen pe care îl numim apărarea idealizării, adică o experiență pozitivă care nu este numai bună în sine, ci înseamnă și evitarea emoțiilor problematice ale persoanei Ca o consecință a acestei ipoteze, aspectul de „rezolvare a problemelor” al unei experiențe pozitive este necesar pentru ca o experiență sau o memorie pozitivă să devină o apărare disfuncțională – majoritatea evenimentelor pozitive, oricât de pozitive în sine, nu devin un irațional și un sine -fixarea defensivă asupra comportamentului sau o imagine distorsionată a percepției Terapia EMDR neutralizează cu succes amintirile stocate disfuncțional care formează baza psihopatologiei unui individ (Shapiro, , ) Acest lucru înseamnă de obicei că procedurile EMDR nu sunt direcționate către amintiri tulburătoare specifice Totuși, pentru unii clienți, singurul punct de intrare în rețeaua de amintiri disfuncționale va fi apărarea unei idealizări - un comportament sau o imagine despre sine sau despre alții care conține un aspect pozitiv Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor a afecta Într-o astfel de rețea, pot exista multe imagini care conțin efecte negative; totuși, aceste imagini nu sunt disponibile deoarece individul a învățat, din experiența sa de viață, să conțină acest material de memorie tulburător cu gânduri rapide și automate la ceva pozitiv Apărarea idealizării în sine poate fi accesată cu ușurință ca țintă pentru perfecționare cu seturile BLS, deoarece persoana experimentează această stare de spirit protectoare în prezent, în timpul ședinței de terapie Ca și în cazul apărărilor împotriva evitării, țintirea idealizării este probabil să reducă contribuția emoțională la imaginea idealizată, dezvăluind materialul perturbator din spatele acesteia, care la rândul său poate fi procesat în modul standard EMDR Putem defini idealizarea ca o distorsiune a percepției - a unei persoane sau a unor evenimente din trecut sau prezent, într-un mod mai pozitiv decât este justificat de fapt Idealizarea poate fi o parte sănătoasă a unei relații bune (cum ar fi să vezi ce e mai bun în oameni și să le ignori defectele minore) Este perfect normal și probabil foarte adaptabil ca copiii mici să-și idealizeze părinții, membrii familiei, comunitatea, școala etc Cu toate acestea, mulți adulți vin la terapie cu probleme care includ idealizarea nerealistă a altor persoane, a ei înșiși sau a comportamentelor, iar această supraevaluare interferează cu percepția exactă a evenimentelor din viață În acest caz, idealizarea poate deveni un obstacol în atingerea scopurilor terapiei Conceptul de idealizare defensivă este o categorie largă care include tulburarea narcisistă, tulburările de atașament, tulburările de impuls, lipsa de voință, fetișurile și percepțiile pozitive nerealist ale altor persoane, instituții sau credințe O experiență traumatică este împinsă din conștiință cu ajutorul unei imagini distorsionate, excesiv de pozitive, supraevaluate a evenimentelor sau a unei imagini Acest lucru se poate întâmpla într-un mod care nu este deosebit de problematic pentru o persoană: de exemplu, proprietarul nu o face Țintă – protecția idealizării Experiența fericită a copilăriei în viața adultă lucrează pentru a crea relații pozitive și satisfăcătoare pentru adulți, parțial ca compensare pentru ceea ce sa întâmplat în trecut Foarte des, însă, idealizarea defensivă poate deveni o barieră în atingerea obiectivelor terapiei, în special poate fi un obstacol în calea procesării standard a traumei prin EMDR Investiția emoțională într-o imagine prea pozitivă poate bloca accesul deplin al clientului la conștientizarea experienței traumatice De exemplu, un client mi-a spus: „Am avut o copilărie atât de fericită! Am vorbit cu prieteni care mi-au spus cum a fost pentru ei când au crescut, este pur și simplu îngrozitor Sunt atât de norocos!" Clienta a devenit mai târziu conștientă de amintiri, anterior complet disociate, ale fratelui ei mai mare folosindu-se sexual de ea și de sora ei În acest caz, imaginile pozitive inițiale foarte apreciate ale fratelui și familiei, ulterior dovedite clar a fi inconsistente cu realitatea, au protejat-o de adevărul despre cele întâmplate Idealizarea defensivă se poate forma atunci când o tendință naturală de a idealiza adulții îngrijitori și familia este combinată cu nevoia copilului de a nu fi conștient de abuz, maltratare (pentru a evita durerea abuzului/sau a se adapta la abuzator) Adesea, pe lângă imaginea distorsionată a abuzatorului, există o rușine irațională de sine („Nu știu de ce am simțit întotdeauna că sunt o persoană rea”) Imaginea idealizată – a părinților sau a membrilor familiei – este de mare valoare, iar pentru a proteja această imagine de contaminarea cu evenimente traumatice, aceste evenimente pot fi complet disociate Existența unei imagini idealizate primește un sprijin automat puternic, deoarece o astfel de imagine protejează o persoană de conștientizarea evenimentelor dureroase Această apărare blochează invadarea amintirilor și sentimentelor perturbatoare (adesea acest blocaj este inconștient și se activează foarte repede) Când un copil crește, strategiile de coping care i-au oferit un fel de protecție emoțională în copilărie devin Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor devin o problemă serioasă în viața de zi cu zi Copilul crescut poate continua să se perceapă greșit pe sine și pe alții, păstrând distorsiunile interpersonale din copilărie Atunci când idealizarea este o apărare împotriva amintirilor perturbatoare, imaginea pozitivă prețuită este adesea la îndemâna schimbării, a logicii sau a infirmarii evenimentelor Acest lucru duce la probleme în interacțiunea cu alte persoane și chiar cu violatorul În mod similar, idealizarea poate apărea în legătură cu credințele religioase, convingerile politice, originea geografică, profesia sau locul de muncă Am lucrat odată cu un veteran afgan cu PTSD sever în urma unei serii de episoade de luptă în care comandantul său a luat decizii proaste În timpul terapiei, acest pacient s-a învinuit pasional și irațional pentru decesele și rănile camarazilor săi, care erau de fapt rezultatul deciziilor comandantului său El a reușit să scape de vinovăția asociată cu aceste amintiri numai după ce și-a dat seama că idealizarea lui puternică a unui ofițer nu era suficient de meritată Scăderea investiției în această imagine pozitivă supraevaluată ia permis să-și vadă mai clar comandantul, acțiunile și situația îngrozitoare, deși cu mare tristețe O problemă similară poate fi o imagine de sine supra-umflată (de multe ori împreună cu suprimarea altora) Unii oameni păstrează percepții distorsionate, care se auto-îmbunătățesc din cauza funcției lor protectoare – poate înlocui îndoielile și temerile amenințătoare, care sunt adesea înrădăcinate în experiențele din copilărie timpurie de dezactivare a părinților, deprivare emoțională sau supracriticitate Knipe ( b, , Knipe et al , ) a descris cursul tratamentului pentru EMDR la un pacient cu un stil personal narcisist În acest caz, imaginea de sine cu privilegii, drepturi și superioritate față de ceilalți a dus la perturbări uriașe în primele relații romantice și situații de muncă În terapie, el a reușit să identifice experiența inițială care a devenit baza pentru conceptul de sine suprapozitiv Putea să vadă scopul pe care acesta îl servise Țintă – protecția idealizării o imagine falsă în timpul creșterii sale: a atenuat durerea dezaprobării tatălui său, certurile cronice ale părinților, înstrăinarea și competiția cu fratele său mai mare Aceste experiențe negative au devenit ținte EMDR accesibile doar după ce am reluat cele mai proeminente exemple de sentimente pozitive intense de superioritate și sentimentul că, în copilărie, se considera „mai iubit” (decât tatăl sau fratele său) de mama sa Cazul lui a fost complex, iar cursul terapeutic a implicat mai mult decât țintirea sentimentelor pozitive Cu toate acestea, după trei ani de terapie, a reușit să-și schimbe autoidentificarea de la definirea pe sine ca o persoană remarcabilă și privilegiată la un sentiment mai realist și mai fundamentat al „eu”; această nouă perspectivă i-a îmbunătățit semnificativ relațiile cu ceilalți Descrieri suplimentare ale tratamentului stilului de personalitate narcisist în abordarea EMDR pot fi găsite în lucrările lui Mosker și Knipe (Mosker și Knipe, ) Iată câteva alte exemple care ilustrează imaginea de ansamblu a modului în care poate fi utilizată această abordare Steve, un bărbat la cincizeci de ani, a intrat în terapie din cauza conflictelor dintr-o relație apropiată Atât el, cât și femeia cu care locuia au vrut să formeze un parteneriat mai puternic, dar se luptau adesea din același motiv - ea s-a plâns că el a reacţionat exagerat la criticile minore, iar el s-a plâns că ea nu a apreciat suficient resursele sale financiare și financiare , precum și alte atribute pozitive Când au avut loc aceste lupte, Steve s-a retras în sine - în opinia sa, era necesar să se protejeze de durere, în opinia ei, el doar s-a îmbufnat și s-a umflat Pe parcursul a două luni de ședințe săptămânale de terapie, a început să înțeleagă mai bine cum nevoia lui de a fi considerat special a creat tensiune în relație A avut o copilărie foarte singuratică, izolată, cu un sentiment de distanță emoțională față de părinții săi ocupați și resentimente din partea fraților mai mari Cu toate acestea, a avut rezultate bune la școală și identitatea personalității unui adolescent eficient orientat spre elev Partea a II-a Tehnici de prelucrare adaptativă a informațiilor realizări, au acționat ca o compensare pentru o experiență nefericită de familie Atitudinea lui de bază a fost: „Dacă am succes, sunt în siguranță Dacă alți oameni nu văd și nu recunosc realizările mele, eu nu sunt nimic ” Astfel, lipsa de înțelegere și recunoștință a celorlalți, în special a unui partener, a fost trăită din greșeală ca o acuzație: „Tu ești nimic” Aceasta era structura personalității sale, care controla reactivitatea emoțională în timpul certurilor Perspectivele despre acest lucru i-au fost utile și a simțit impactul pozitiv al unei viziuni mai clare asupra acestor probleme Cu ajutorul EMDR, am lucrat la reacția lui la criticile iubitei sale, ceea ce a dus la o scădere a reacției emoționale și, în plus, a putut să vadă că feedback-ul ei sincer face parte din relația lor sănătoasă Progresul său în terapie a deschis o nouă întrebare S-a simțit oarecum dezorientat în seama că femeia lui îi oferea ceva ce nu mai experimentase până atunci - o relație de dragoste S-a întâmplat la punctul de terapie când a primit o ofertă de muncă într-o poziție mai prestigioasă cu un salariu mai mare într-o altă parte a Statelor Unite, în apropierea locului unde locuia familia sa de origine Răbdarea l-a făcut să-și dea seama că se află la o răscruce: ar trebui să rămână acolo pentru a explora și dezvolta potențialul unei relații de dragoste sau ar trebui să accepte o ofertă de muncă și să devină remarcabil și de succes în ochii familiei sale, compensând astfel pentru copilăria lui singuratică și sentimentele de respingere? O alegere dificilă, nu-i așa? Am folosit metoda lui Robin Shapiro Hand Interlacing (Shapiro, ), plasând fiecare parte a dilemei pe una dintre mâini și apoi comparând „greutatea” emoțională a fiecărei mâini după seturi repetate de BLS Acest lucru i-a clarificat viziunea asupra problemei, dar, în același timp, a sporit și conflictul intern Era dornic să rămână și să continue să împlinească potențialul relației sale actuale și a fost dornic să accepte o ofertă de muncă care a făcut mult pentru a-și îndeplini ambiția de-o viață Țintă – protecția idealizării Următoarea intervenție l-a ajutat pe Steve să înțeleagă că idealizarea defensivă a unei noi vieți într-o stare de succes fără precedent l-ar împiedica pe Steve să-și rezolve conflictul intern I-am spus: Terapeutul: Încearcă să faci o imagine în minte Să presupunem că ai primit această slujbă și acum, șase luni mai târziu, totul merge bine Totul se întâmplă exact așa cum ai sperat Încearcă să-ți imaginezi toate lucrurile pozitive care se vor întâmpla dacă iei acest job și totul merge foarte bine Steve: Îmi pot imagina o astfel de poză! (Pauză) Este sâmbătă dimineață și îmi place cum a decurs săptămâna Am primit feedback pozitiv de la toată lumea Toată lumea este mulțumită de munca mea! Conduc un nou decapotabil pe care tocmai l-am cumpărat de pe autostradă Aceasta (marca auto foarte scumpa) Vârful este în jos Mă grăbesc să încep cursa de km pe care o alerg și sunt absolut încrezător că mă voi plasa într-o poziție foarte respectabilă, cel puțin în grupa mea de vârstă Terapeutul: Când te gândești la asta chiar acum, te face să te simți bine? (Steve: Da Cu siguranță ) Unde sunt acele sentimente bune în corpul tău? (Steve: În piept Și, se pare, și în picioare ) Poți să stai cu această imagine și să fii acolo în drum spre cursă? (Steve: Da) Rămâi cu asta [DG] Și acum ce urmează? Steve: Alerg și îmi place! (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] Mă simt foarte bine după cursă am alergat bine (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] Mă duc acasă și sunt foarte bine (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] Fac tot felul de lucruri acasă, după-amiaza (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] E seară și am o întâlnire cu noua mea cunoștință fierbinte de la serviciu (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] Se simte cam rău (Tera- Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor pevt: Stai cu ea ) [DG] Chiar dacă e frumoasă, simt că cu ea nu voi avea niciodată ceea ce am acum cu (femeia cu care este acum- ora) (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] Nu, nu e bine Terapeutul: Întoarce-te și gândește-te la imaginea cu care am început cu tine în frumoasa ta decapotabilă care conduce la maraton Când te gândești din nou la asta, ce îți vine în minte? Ce vezi acum? Steve: Totul pare mic Plastic! (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] Lucrurile pe care le-aș obține sunt doar lucruri (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] Nu cred că tatăl meu ar fi prea impresionat dacă mi-ar vedea mașina Este ușor să-l imaginezi spunând ceva răutăcios (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] Toate aceste lucruri sunt mult mai puțin atractive acum (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] În săptămânile următoare, a decis, fără prea multe ezitari, să rămână în actualul job și, cel mai important, într-o relație Șase săptămâni mai târziu, a ieșit din terapie cu un sentiment de finalitate în decizia sa În acest tip de cercetare, este important ca terapeutul să fie foarte conștient de vulnerabilitatea emoțională a clientului Discutarea despre egocentrism are potențialul de a provoca sentimente intense de rușine în client, iar terapeutul ar trebui să explice clientului cu blândețe și empatie cum s-a dezvoltat această apărare ca răspuns la stresul copilăriei Cu toate acestea, dacă încrederea este suficientă, clientul va putea oferi un exemplu real de comportament egocentric împreună cu afectul pozitiv asociat care este scopul unui astfel de comportament Acest comportament și efecte pozitive pot fi apoi vizate de seturile BLS După procesarea concentrată a unei amintiri pozitive sau a unei imagini asociate cu comportamentul defensiv, apărarea este probabil să o facă Țintă – protecția idealizării bate Majoritatea clienților experimentează un sentiment de ușurare atunci când sunt capabili să renunțe la comportamentul defensiv în acest fel Iar exemplele din prezent pot fi un scop în sine sau pot servi drept punte către evenimentele trecute care pun în mișcare conceptul de sine de grandiozitate sau îndreptățire Apărările de auto-idealizare se pot manifesta sub mai multe forme - superioritate, imunitate la regulile obișnuite de viață care se aplică altor oameni, lipsă de empatie față de ceilalți etc Cu suficientă încredere în relația terapeutică, amintirile cheie ale originilor noțiunilor idealizate de drepturi speciale pot fi recuperate prin întrebări precum: „Când ți-ai dat seama pentru prima dată că ești mai inteligent decât alți copii? Este o amintire plăcută? Vă puteți imagina această poză? Când te gândești la asta, unde sunt acele sentimente bune din senzațiile tale fizice? sau „Îți amintești când ai realizat prima dată că nu trebuie să urmezi aceleași reguli ca toți ceilalți” Sau: „A fost un moment când cineva a plâns sau s-a distrat rău și ai crezut cu o oarecare ușurare că nu e problema ta? Fiecare amintire a situației inițiale în care a apărut idealizarea poate deveni ținta intervenției terapeutice și procesării nivelului disfuncțional al afectului pozitiv (LOPA, Knipe, b, , ) care menține puterea apărării Atunci când discută despre apărările de auto-idealizare ale clientului, terapeutul trebuie să-și aleagă cuvintele cu atenție și grijă, astfel încât clientul să nu se simtă rușinat sau atacat De asemenea, terapeutul trebuie să fie atent la toate reacțiile de contratransfer atunci când discută despre partea „împuternicită” a clientului Acest „fals eu” cu drepturi speciale și un sentiment de superioritate (Kohut, ) este adesea un furnir foarte fragil și subțire care ascunde sentimente de gol și îndoială enormă de sine Cu seturi BLS continue concentrate pe amintiri pozitive reprezentative ale formării și utilizării cu succes a acestei apărări, în special cu încredere în viziunea pozitivă a terapeutului, clientul poate ajunge la un sentiment de sine mai realist, deși mai puțin confortabil Adesea aceștia sunt oameni Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor ale căror istorii includ perioade lungi de implicare inadecvată și validare de către alții semnificativi Ei învață o dublă lecție distructivă: „Sentimentele și nevoile mele nu înseamnă nimic și trebuie să fiu exemplar și perfect pentru a păstra legătura cu părinții mei” O astfel de investiție în sinele fals narcisist este stresantă pentru individ A trăi viața unui narcisist este o muncă grea Este dificil să te concentrezi constant pe crearea unei imagini idealizate despre tine în alte persoane, pentru a-i face pe acești oameni să se comporte așa cum „ar trebui”; adesea aceasta este însoțită de o lipsă de conexiune reală cu acești oameni și chiar cu propriul sine real Protecția poate da un sentiment de privilegiu și superioritate față de ceilalți, dar aceste așteptări nu răspund nevoii profunde de afecțiune și nu fac nimic pentru a o compensa O imagine de sine prea pozitivă poate domina sentimentul de sine al unei persoane sau poate fi pur și simplu o stare de spirit care se manifestă uneori în grade diferite în anumite circumstanțe Indiferent cât de mare ar fi investiția în această imagine, poate exista o schimbare în terapie către un sentiment confortabil al „sinelui real” Sentimentele pozitive care ancorează non-sinele își au originea într-o perioadă a vieții în care idealizarea de sine conținea efectiv anxietatea emoțională, astfel încât investițiile emoționale pot fi procesate prin seturi BLS axate pe această perioadă a vieții și emoțiile pozitive care o însoțesc Iluzia renunță și, în schimbul acestei pierderi, există un sentiment mai mare de înrădăcinare și coerență în interiorul sinelui, precum și o deschidere către conexiuni reale cu alți oameni O persoană poate să-și dea seama: „Nu sunt grozav și este în regulă; Sunt uşurat să ştiu că nu sunt groaznic Este în regulă pentru mine să fiu cine sunt” A-ți permite să fii om și a-ți da seama de umanitatea celorlalți este o descoperire prețioasă Terapia cu astfel de clienți este lentă și graduală Aceeași abordare poate fi aplicată distorsiunilor de idealizare a altor persoane (de exemplu, foști parteneri, părinți, copii; Knipe, ) sau instituții, lucruri sau acțiuni (de exemplu, catexis; Knipe, ) Țintă - protecția idealizării Există și alte situații în care idealizarea inadecvată a altor persoane (partener, fost partener, membru al familiei și alții) creează probleme în viața clientului (Mosquera, Knipe, ) Iată câteva alte exemple de utilizare a procedurii UAN luate din videoclipurile de sesiune și rapoartele de caz O femeie de şaizeci de ani a venit la terapie pentru că fiul ei de douăzeci şi cinci de ani era o sursă constantă de stres pentru ea El suferea de dependență de droguri și alcoolism, a mințit-o constant și i-a furat mai multe obiecte de valoare din locuință Problemele lui au început încă de la începutul adolescenței Ea s-a oferit să-i plătească tratamentul pentru abuzul de substanțe de multe ori, dar el și-a bătut joc de încercările ei de a-l ajuta În cursul terapiei, am restaurat imagini cu amintiri din cele mai pozitive vremuri când era mult mai tânăr După ședințele noastre, ea nu a încetat să-l iubească și nu a încetat să se gândească la cum să-i ofere un ajutor real, dar a început să aibă o viziune mai largă asupra a ceea ce poate și nu poate face Ea a raportat că slujba a făcut-o „mai tristă, dar mai înțeleaptă” și i-a oferit perspectiva de care avea nevoie pentru a se gândi și a simți despre relație Craig, un bărbat la jumătatea lui de treizeci de ani, a intrat în terapie cu depresie cronică și stima de sine foarte scăzută, pe care le-a legat direct de un divorț cu patru ani mai devreme, după nouă ani de căsnicie Țintele terapiei au fost incidente dureroase din căsnicia lui și s-a descoperit că PTSD legat de luptă joacă un rol important în aceste relații Soția sa a cerut divorțul după ce ani de zile a încercat să facă față mâniei, distanței, atitudinii sale critice și perioade lungi de înstrăinare tăcută Folosind protocolul standard EMDR, Craig a reușit să treacă printr-o serie de situații care includeau subiectul vinovăției, care era adecvat în contextul căsătoriei sale, dar nepotrivit pentru situații de luptă îngrozitoare în care a asistat la decese în luptă După terapie, a reușit să comunice cu succes de mai multe ori cu fosta lui soție, dar ea deja crease altele noi Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor relație și a devenit trist pentru el să realizeze că căsătoria lui s-a încheiat într-adevăr Această lucrare a avut succes, deoarece ia permis să pună în urmă aceste evenimente cu o nouă înțelegere a propriei valori și că ar putea fi „bine” ca persoană La sfârșitul terapiei, a început o nouă relație - pe care nu a vrut să încerce să o facă înainte Apoi, aproximativ luni mai târziu, a cerut o ședință suplimentară S-a întâlnit cu Louise, pe care a cunoscut-o la serviciu și a simțit că viața lui ia o direcție nouă și pozitivă Cu toate acestea, cu o zi înainte să mă sune, Louise i-a spus pe neașteptate că vrea să „înceapă să se întâlnească cu alți bărbați” El a întrebat dacă ea petrece timp cu altcineva și ea a spus „Nu”, dar a crezut că l-a mințit A venit la sesiune simțindu-se foarte rău și dezamăgit de cearta lui cu Louise Structura experiențelor sale la începutul sesiunii este prezentată în Fig Când am început munca, a spus: „Poate că nu voi putea niciodată să creez o relație” A avut o experiență de succes cu EMDR și a vrut să știe dacă cineva îl poate ajuta cu sentimentele sale dureroase actuale Am folosit metoda UPA pentru a-l ajuta în această situație Mai jos este o transcriere a ultimelor treizeci de minute ale primei sesiuni și a primelor treizeci de minute ale următoarei Terapeutul: Vă amintiți cele mai plăcute momente cu Louise? La ce oră vă amintiți cu cele mai puternice sentimente pozitive? Știu că există și tristețe Imaginează-ți doar o imagine în mintea ta care să reflecte sentimentele bune pe care le mai ai pentru ea Îți poți imagina acea poză? (Craig: Da ) Este un sentiment bun când te gândești la asta chiar acum? (Craig: Da ) De unde ai acele sentimente bune? (Craig: În piept ) Pe o scară de la o la io, cât de intens este sentimentul că nu o poți lăsa să plece? (Craig: Na io Este un sentiment de bucurie deplină că sunt cu adevărat iubit) Rămâi cu el și urmărește-mi degetele [DG] , țintă - protecție la idealizare Orez Secvența de lucru cu sentimente nedorite de idealizare a altei persoane după o despărțire Craig: Voalul albastru, ochii ei frumoși [DG] Bucuria că sunt cu ea, sensul de a fi cu ea [DG] Visez la următorul capitol din viața mea [DG] Fără ea, ce aș fi, ceva lipsește [DG] Pur și simplu nu pot să cred că nu îmi împărtășește dorințele În acest moment, ne-am întors la ținta inițială a terapiei Cu UPA, ca și cu evitarea, este mai bine să te întorci la țintă mai des decât atunci când procesezi amintiri traumatice Nu numai pentru terapeut, ci și pentru client, este util să vedem cum se schimbă contribuția afectului pozitiv la imaginea inițială Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Terapeutul: Gândește-te din nou la acel moment cel mai emoționant din relația ta Pe o scară de la o la io, cât de intens este acum sentimentul că nu poți renunța la ea? Craig: Mai puțin, ca - Nu o pot învinovăți pe Louise Ea este cine este [DG] Nu mă mai deranjează (râde) Mă gândeam la ce trebuie să fac la birou după prânz Este evitarea? Sau este distras? Sau are legătură cu lanțul de asociații? Nu este clar încă, dar ne întoarcem doar la ținta terapiei pentru a afla Terapeutul: Deci, întoarce-te și gândește-te la acest moment cel mai plăcut Ce imagini apar în minte? Craig: Toți ochii ei, camera albastră, bucuria, confortul [DG] A fost în regulă A fost minunat! [DG] Mă simt mai ușor [DG] (râde) Mă gândeam la femeia cu care trebuie să lucrez la birou Hmm! Hmm! [DG] Pot să fiu încă în viață și să înțeleg de ce am nevoie Terapeutul: Timpul nostru este aproape de sfârșit, dar te rog să revii din nou la această amintire Evaluați-l pe o scară de la o la o Craig: Sunt încă acolo Poate - , dar nu se simte atât de lipsit de speranță Înainte de următoarea sesiune, șase zile mai târziu, Craig mi-a povestit despre ce s-a întâmplat în acele zile: Ei bine, am venit acasă, i-am eliminat poza Credeam că nu-i mai datorez nimic Cred ca am auzit ce am vrut sa aud Țintă – protecția idealizării Că am vrut mai mult decât a vrut ea I-am scris o scrisoare, dar nu ar trebui să o trimit A experimentat mult mai puțin șoc, mai puțină intensitate a sentimentelor dureroase I-am sugerat să începem de unde am rămas în sesiunea anterioară, iar el a fost de acord Terapeutul: Astăzi, când te gândești la cel mai bun moment cu ea, cât de intens este acest sentiment: „Nu pot să o las să plece”, de la o la io? Craig: Astăzi aud această întrebare diferit și am două răspunsuri De ce mă agățăm: ea sau idealul? Vreau Louise perfectă / Mai este - [DG] Folosirea cuvântului „perfect” a fost complet neașteptată Nu am folosit niciodată cuvântul „idealizare” Ca urmare a BLS, contribuția sa emoțională la imaginea idealizată a lui Louise a fost redusă și a reușit să obțină o idee mai clară a modului în care realitatea relației sale diferă de ideal Acest tip de percepție este adesea parte a procesului de vindecare pentru persoanele care sunt respinse în relațiile amoroase Craig era încă îndrăgostit de femeia pe care o credea Louise A fost o perspectivă foarte utilă Încă era îndrăgostit de o femeie care nu prea exista, cel puțin cea de care avea nevoie Acesta este un exemplu al modului în care o înțelegere rațională a unei probleme emoționale nu este adesea suficientă pentru o vindecare completă și cuprinzătoare Dacă am fi ființe complet raționale, ne-am schimba cu ușurință sentimentele, realizând că partenerul nostru ne minte și pretinzând că îi pasă Am spune: „Bine Acestea sunt informații noi Nu-l mai iubesc pe acest om!" Dar sentimentele nu se schimbă așa Poate că, într-o anumită măsură, aceasta este o strategie bună care oferă flexibilitate și stabilitate relației Cu toate acestea, dragostea și alte sentimente persistă adesea chiar dacă acele sentimente nu mai sunt validate Partea I Metodele de prelucrare adaptativă a informaţiei sunt o realitate Cazul lui Craig arată cum țintirea unor astfel de sentimente de către BDS poate fi foarte utilă în schimbarea emoțiilor dureroase către mai puțină intensitate și mai multă congruență cu faptele obiective ale situației Craig: Îmi amintesc încă imaginea lui Louise ca ceea ce am nevoie la o femeie Pot să-i mulțumesc pentru asta [DG] Cum pot să am încredere din nou în femei? [DG] Aceasta este o întrebare importantă Am putea opri procesarea și am avea o discuție: „De unde știi dacă cealaltă persoană este de încredere? Cum se poate rezolva asta?" În schimb, am început un alt set de DG și el a găsit răspunsul la propria întrebare Craig: Știam ce știam Pur și simplu nu voiam să văd Terapeutul: Întoarce-te la cea mai bună parte a relației tale Ce imagini apar acum? Craig: În acel moment eram sigur că avem un viitor [DG] Acum Mă simt în continuare gol, dar nu la fel de intens [DG] Mai sunt multe femei pe care nu le-am întâlnit! [DG] E în regulă Terapeutul: Întoarce-te Ce înțelegi acum? Craig: Încă un Mă gândesc doar cât de bine a fost tot ce am trăit cu ea [DG] Dacă nu m-ar minți [DG] Vedem un exemplu de dialog de vindecare între părți, posibil prin seturi de mișcări ale ochilor Vedem o parte care încă are sentimente față de imaginea idealizată a lui Louise, „gândindu-se la cât de bine a fost totul”, în timp ce cealaltă parte este conștientă că faptele Țintă – protecția idealizării contrazice această imagine În acest caz, dialogul de vindecare are loc în mod natural și procesăm informațiile cu ajutorul seturilor BLAN În continuare, în capitolul , va fi prezentat un caz terapeutic în care dialogul intern de vindecare este sporit de țesături cognitive specifice Craig: Acum înțeleg totul despre modelul meu de comportament repetitiv [DG] Acum știu unde să caut [DG] Nu a vrut să-mi prezinte surorii ei de parcă nu aș fi fost iubitul potrivit pentru ea Terapeutul: Du-te înapoi Ce vezi? Craig: poate eu Îmi tot lipsește acel sentiment [DG] Plânge, dar zâmbește De fiecare dată când vin aici, îmi faci lacrimi! Plânge și zâmbește și se pare că acesta este un proces firesc de a ajunge la o înțelegere Eu spun: „Rămâneți cu el” și facem un alt set de mișcări ale ochilor Craig: De fapt, e bine să simți că poți plânge Văd că eram în disperare și m-a făcut orb Pot fi întreg și eliberat de disperare [DG] Mai rămâne ceva, dar cred că vreau doar să păstrez aceste experiențe pentru o vreme Până la următoarea ședință, se simțea mult mai bine Activitatea sa în terapie a schimbat perspectiva și a putut vedea această pierdere a relației mai obiectiv, cu emoții mult mai puțin dureroase, așa cum a fost cazul revizuirii anterioare pe care o făcuse experienței sale militare și căsniciei tulburi Terapia lui s-a încheiat după câteva săptămâni, dar l-am dat peste un an - s-a oferit voluntar Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor la ambulatoriul organizației locale de veterani și am putut vorbi El a spus că a început o nouă relație și, cu un optimism prudent, a remarcat că credea că vor fi mai lungi Prima sesiune a avut loc imediat după despărțirea lui Craig de Louise, dar dilema idealizării nerezolvate a celeilalte persoane poate continua ani de zile O femeie care a divorțat de soțul ei în urmă cu cinci ani din cauza numeroaselor sale infidelități era încă foarte îngrijorată de posibilitatea de a da peste el și noua lui soție la un restaurant sau la coadă la un cinematograf Când am vizat o imagine reprezentând această frică, a devenit clar că sursa de bază a problemei era durerea ei Ca și în exemplul precedent, ea a plâns pierderea unei relații pe care a avut-o înainte de a afla despre comportamentul soțului ei Era încă investită emoțional în imaginea unei relații de legământ cu acel bărbat - soțul ideal care o iubise mereu și nu o va trăda niciodată Chiar dacă știa „obiectiv” despre fostul ei soț și că mariajul ei s-a încheiat deja, ea a rămas în continuare atașată emoțional de căsnicia idealizată S-a căsătorit devreme pentru a scăpa dintr-o familie parentală stresantă și, în același timp, pentru a-și ușura anxietatea legată de capacitatea ei de a se întreține singur ca adult Paradoxal, când era în terapie, avea o slujbă bună și era autosuficientă din punct de vedere economic În ciuda acestui fapt, ea a continuat să-și idealizeze soțul și statutul ei matrimonial care nu mai există Am vizat această idealizare folosind metoda UPA și ea a putut să vadă mai clar realitatea situației sale După această muncă, ea a reușit să renunțe complet la regretele ei legate de pierderea căsătoriei și de temerile anterioare Ea a spus: „Dacă dau de el, ar trebui să fie nervos!” Idealizarea este o parte comună a tabloului clinic pentru cuplurile care intră în terapia de familie Unul sau ambii parteneri investesc în idealul cum ar trebui să fie cealaltă persoană și apoi se ceartă și se ceartă când unul sau amândoi suferă Țintă – protecția idealizării expresie în încercarea de a trăi în tabloul idealizat al celuilalt Idealizarea, cuplată cu negarea, poate fi o barieră ascunsă pentru a vedea și rezolva problemele cheie ale cuplurilor De exemplu, o femeie care muncește în vârstă de patruzeci de ani a experimentat în mod constant furia intensă a soțului ei băutor și, totuși, a rămas căsătorită pentru că „l-a iubit cu adevărat” A continuat să fie tulburată și dezorientată de situația actuală și de indecizia ei Amintirile ei din vremuri bune și pline de iubire erau încă cu ea Ea a investit enorm în a-și prezenta soțul ca pe un partener bun, iar această investiție a împiedicat-o să vadă că problema lui cu băutura devenise inacceptabilă În terapie, am lucrat cu sentimentele pozitive asociate cu amintirile din primii ei ani, când soțul ei era un prieten și un partener mult mai iubitor Acest lucru i-a permis să vadă la un nivel mai profund cum se schimbase relația ei cu el și cât de inacceptabilă devenise acum Văzând această situație cu mai multă claritate, ea a încercat să găsească o modalitate de a salva căsătoria, dar cu toate acestea, după câteva luni, a inițiat cu tristețe o despărțire În anul următor, soțul ei a început să participe în mod regulat la programul Step și a încetat să bea Când am contactat-o ultima oară, au început să se întâlnească pentru a vedea dacă au șansa de a-și reaprinde relația pe o bază mai acceptabilă Mosquera și Knipe ( ) au descris proceduri terapeutice care pot fi utile pentru a ajuta clienții care experimentează sentimente ambivalente față de un partener, în ciuda abuzului și abuzului fizic al partenerului Este larg cunoscut faptul că violența partenerului intim (DPI) este o problemă semnificativă în societatea noastră, aducând suferință intensă, pericol și chiar punând viața în pericol multor femei Tjarden și Thoennes ( ) au chestionat un eșantion mare de femei din Statele Unite în anii și au descoperit că % au fost abuzate sexual sau fizic de un partener sau de cineva cu care s-au întâlnit vreodată în trecut Violența în Partea a II-a Tehnicile de procesare adaptivă purtarea este principala cauză de rănire a femeilor, mai frecventă decât accidentele de mașină, jafurile și violurile combinate (Krug și colab , ) Multe femei care vin la terapie în căutarea unei ieșiri din aceste situații nu își vor face iluzii cu privire la pericolele relației lor Aceasta înseamnă că nu vor exista întrebări despre idealizarea disfuncțională și distorsionată a unui partener Prima sarcină în astfel de cazuri este să ieși din relație, de exemplu, să faci un plan de acțiune, păstrând în același timp siguranța personală Pot exista multe bariere în calea părăsirii unei relații: teama de represalii din partea agresorului pentru că a încercat să plece, dependență financiară, lipsă de încredere în poliție, sentimente intense de autoînvinovățire (datorită învinovățirii constante a agresorului), neputință învățată (Ford) , , Royle, Kerr, ; Seligman, ; Walker, ; Williams și Poijula, ) O parte din tabloul clinic al multor victime ale NIP este o ambivalență intensă cu privire la rămânerea sau plecarea în ciuda episoadelor repetate de violență în cadrul relației (Murray, ) Pentru astfel de indivizi, ambivalența bazată pe o idealizare inadecvată a unui partener agresiv poate deveni o problemă semnificativă și un motiv pentru a apela la un psihoterapeut Cu alte cuvinte, o imagine idealizată a unui partener poate fi atât de valoroasă în sine încât blochează accesul deplin conștient la amintirile abuzului Din cauza acestor blocaje, este posibil ca clientul să nu poată rezolva aceste incidente și să le țină cont atunci când ia decizia de a continua sau de a pune capăt relației Clienții care suferă de acest tip de ambivalență sunt blocați să ia o nouă decizie adaptativă (nu există o percepție mai precisă atât a evenimentelor trecute, cât și a naturii relațiilor din prezent, Figura ) „Dacă aș avea măcar o fărâmă de bun simț, aș pleca chiar acum! Aceasta este o relație imposibilă Voi fi un complet idiot dacă stau cu el chiar și pentru un minut! Țintă – protecția idealizării Orez Schema conflictului ambivalent între trăsăturile interne de personalitate Conflictul se poate manifesta în victimele violenței partenerului intim Acești doi poli ai conflictului pot fi conștienți și disponibili în mod constant pentru înțelegerea clientului, sau pot fi parțial sau complet disociați unul de celălalt și să apară alternativ în mintea unei persoane Procedura PAN poate fi de mare ajutor clienților pentru a-i ajuta să rezolve idealizarea disfuncțională a celeilalte persoane în contextul NIP Protocolul de lucru constă din următorii pași: • Asigurați-vă că clientul este dispus să admită că investiția sa emoțională ridicată în cealaltă persoană este o problemă și dă permisiunea terapiei să proceseze și să reducă acea investiție • Identificați o anumită imagine de memorie care conține emoții pozitive și reprezintă un afect idealizat distorsionat: „Ați avut cel mai bun Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor momente în care vă puteți aminti când acea relație a fost împlinitoare și satisfăcătoare? Există sentimente bune asociate cu această perioadă? Există o amintire plăcută specifică care reflectă sentimente de dragoste pentru ? (Sau „reprezintă dorința ta de a nu să lași această persoană să plece? Sau „reprezintă dorința ta de a te ține de această relație?”) • Dacă clientul este incapabil să aleagă o amintire pur pozitivă, dar își poate aminti scena atât cu efecte negative, cât și pozitive, terapeutul poate da următoarea instrucțiune: „Știu că atunci când te gândești la acel moment, ai sentimente amestecate, dar nu ai putea să lași sentimentele negative deoparte pentru un moment și să te concentrezi doar pe sentimentele pozitive care sunt încă acolo când te gândești la aceste vremuri? » • Când este identificat acest „cel mai bun moment”, terapeutul solicită formularea cognițiilor pozitive asociate - care se referă nu numai la sine (adică „Sunt o persoană iubită”), ci și la altul („El îmi oferă protecție și siguranță „, sau „El mă iubește ca nimeni altcineva” Aceste convingeri pozitive despre cealaltă persoană pot fi văzute ca elemente importante în imaginea pozitivă a memoriei vizate • Intensitatea emoțiilor pozitive asociate memoriei cheie, care poate fi evaluată pe scara LPA (LOPA) de la la io (Knipe, a, , ), iar acest sentiment poate fi descris la nivelul senzațiilor fizice • Imaginea memoriei, credințele pozitive și sentimentele asociate sunt apoi menținute în conștiință în timpul seturilor BLS • După cum este reelaborat prin seturi repetate de BDS, intensitatea sentimentelor pozitive cu privire la amintirea „cel mai bun moment” este probabil să scadă (în funcție de realitatea situației) și accesul la informațiile perturbatoare subiacente poate crește În cele mai multe cazuri, aceste informații deranjante vor fi transferate Țintă – protecția idealizării a lucrat cu seturi suplimentare de BLS (dacă este nevoie de mai multă putere terapeutică, fazele - ale EMDR pot fi utilizate eficient ) • Chiar dacă apare material negativ, este adesea util să continuați să „întoarceți la țintă”, cerând clientului să se gândească din nou la „cel mai bun moment” și să raporteze ce este „acum” pe scara PAN Sublinierea cuvintelor chiar acum îl ajută pe client să vadă că contribuția pozitivă la idealizare a fost redusă Apariția informațiilor negative în timpul acestei proceduri nu înseamnă automat că au fost procesate informații pozitive disfuncționale Din acest motiv, „cel mai bun moment” inițial ar trebui să devină din nou ținta muncii până când AVA se reduce la absența completă a distorsiunilor de idealizare Aceasta nu este o procedură formală mecanică, ci o muncă care necesită o atenție specială din partea terapeutului Rezultatul său va fi o reducere semnificativă sau dispariția distorsiunilor idealizante • Procedura, desigur, nu vizează încetarea relației în toate cazurile Aceasta ar trebui să fie în cele din urmă decizia clientului Rezultatul tipic al acestei proceduri este însă abandonarea apărării idealizării și o percepție mai realistă a opțiunilor și alegerilor sănătoase și, în multe cazuri, mai mult curaj și certitudine în luarea deciziilor necesare Iată câteva exemple suplimentare de întrebări pe care terapeutul le-ar putea adresa pentru a identifica ținte pentru reelaborarea idealizării • (Pentru clienții care doresc să învețe cum să-și controleze mai bine izbucnirile de furie în terapie ) „Când ați fost cu adevărat capabil să controlați eficient o situație în ciuda faptului că ați experimentat furie? Ce a fost bun în a realiza că acest lucru este posibil? • „Când ai experimentat prima dată sentimentul că ești cu adevărat special și mai bun decât alți oameni? Drept Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor te simți bine acum când îți amintești acele vremuri?” • „Mi-ai spus că în adâncul sufletului nu ai vrut niciodată să încetezi să fii copil – să-ți faci griji pentru responsabilitățile adulților Când ați experimentat pentru prima dată sentimente pozitive asociate cu astfel de gânduri? Când a fost cel mai fericit moment pe care ți-l amintești asociat cu acest mod de a gândi?” • „Îți amintești o perioadă când ai mințit și nu ai fost prins? Chiar a funcționat! chiar te-ai descurcat și ți-ai dat seama că este o modalitate de a evita să intri în necazuri din când în când Poți păstra aceste sentimente plăcute în minte? • „Imaginați-vă că sunteți printre alți oameni Realizează-ți nevoia despre care mi-ai spus - că tu ar trebui să fii în centrul atenției Când ai fost cu adevărat în centrul atenției și te-ai simțit foarte bine?” • (Pentru un client care este trimis la terapie judecătorească pentru arest pentru încălcarea unui ordin de ședere la domiciliu pentru că a pătruns în casa unei foste soții) „Spune-mi la ce te gândești să conduci până la casa fostei tale soții în seara asta, pentru a vedea dacă mașina noului ei partener este pe drum Ai o nevoie puternică să faci asta Cât de mult vrei să o faci pe o scară de la o la io, unde este io dorința cea mai puternică? Mai jos este o transcriere a unei sesiuni în timpul căreia a fost reelaborată o imagine de autoapărare absorbită Dave a intrat în terapie după ce soția sa a insistat asupra ei ca o condiție pentru salvarea căsniciei lor Atât Dave, cât și soția sa au primit educație profesională; ea a lucrat cu normă întreagă, iar el a lucrat pentru o perioadă foarte scurtă de timp și era șomer la momentul terapiei Soția lui era și ea în terapie și a văzut noi perspective Înainte de asta, ea era Țintă – protecția idealizării este responsabilă pentru aproape tot ce se află în familie: cumpărături, gătit, curățenie și alte treburi casnice, dar acum, cu o stimă de sine crescută și abilități dobândite de asertivitate, i-a spus lui Dave că ar trebui să împartă responsabilitățile cu ea în relația lor Acasă, Dave a manifestat multe comportamente pasiv-agresive și manipulative, făcând-o pe soția lui să facă ea însăși treburile menajere necesare (comportament pasiv-agresiv - să nu facă ceea ce a fost de acord să facă) și făcând-o să se simtă vinovată (când a criticat-o pentru că se plângea de că încalcă acordul) Ea nu mai era vulnerabilă la aceste manipulări și nu este de mirare că căsătoria a intrat în criză La început, Dave a intrat în terapie fără tragere de inimă, dar după primele ședințe i-a devenit mai ușor să fie deschis și să vorbească despre punctul său de vedere asupra problemelor căsniciei sale El a susținut că soția lui era „înțepătoare”, excesiv de critică, iar dragostea ei pentru el era „prea multe condiții” Când l-am întrebat despre cum a contribuit la conflictele din căsnicie, nu s-a apărat deschis, ci a spus: „Ei bine, trebuie să mă gândesc la asta” Încercările ulterioare de a afla acest lucru au fost fără succes, deoarece a evitat pasiv, dar persistent, să investigheze problema De fapt, erau multe lucruri despre Dave care erau foarte plăcute Nu putea fi descris ca fiind o persoană narcisică Dar avea trăsături narcisiste și a investit mult într-un sentiment de sine idealizat, dar oarecum distorsionat, ca un bărbat care nu s-a maturizat niciodată Incapacitatea lui de a-și recunoaște nesiguranța și obiceiul autodistructiv de a evita responsabilitatea i-au cauzat probleme atât la serviciu, cât și acasă La început, a fost reticent să folosească tratamente EMDR care să-l ajute în situația sa în căsătorie - parțial pentru că era încă resentit de modul în care terapia a ajutat-o pe soția lui să devină mai asertivă! A fost de acord, după câteva discuții, să vizeze o ceartă recentă pentru reluare, dar i-a fost foarte greu să descrie detaliile despre cum a început această ceartă, cum a escaladat etc A putut să vadă imaginea vizuală Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor „partea sa cea mai proastă”, dar a avut dificultăți în identificarea cogniției negative de auto-învinovățire (SC) care a fost asociată cu această imagine Accentul lui a fost pe cunoașterea negativă despre soția lui! Cu toate acestea, a reușit să lucreze cu foarte puțină cunoaștere legată de el însuși: „Încă mă deranjează” Revizuirea a ajutat să-i reducă într-o oarecare măsură frustrarea și tensiunea, dar nu am obținut rezultatul obișnuit de a clarifica și rezolva problema Principalul obstacol a fost credința puternică a lui Dave că este nevinovat de problemele de familie, iar această credință i-a blocat capacitatea de a vedea în mod obiectiv situația și de a rezolva problema în mod eficient Această credință de blocare nu a fost niciodată declarată în mod explicit, dar a fost demonstrată indirect de multe ori: „Sunt bine, indiferent ce fac și dacă altcineva crede că am greșeli, pot pur și simplu să le ignor” În ciuda faptului că a continuat să păstreze această credință și că terapia s-a mișcat foarte încet, el a spus că beneficiază de oportunitatea de a „vorbi doar despre orice” Apoi, după două luni de terapie, a venit la o altă ședință, dorind să vorbească despre o ceartă recentă cu soția sa Sâmbătă, a fost la cumpărături și, la întoarcerea acasă, și-a găsit soția în baie curățând o toaletă înfundată Când l-a văzut la ușa băii, a spus cu enervare: „Știai că asta s-a întâmplat înainte să pleci? Enervarea ei era justificată având în vedere comportamentul său din trecut, dar în acest caz, el chiar nu știa de problemele cu toaleta când mergea la cumpărături A fost revoltat de acuzația falsă; a închis în tăcere ușa băii și s-a dus la televizor S-a simțit încă revoltat când mi-a povestit despre acest episod Când a descris cum stătea pe un scaun confortabil în fața televizorului, a zâmbit ușor L-am întrebat despre asta Terapeutul: Când te-ai așezat să te uiți la televizor, a fost vreun sentiment plăcut asociat cu acesta? Când ai vorbit despre asta, ai părut mulțumit Țintă – protecția idealizării Dave: Da, cred Știam că nu mă va deranja Terapeutul: Gândește-te din nou la asta Unde sunt aceste sentimente în corpul tău când te gândești la asta chiar acum? Dave: În stomac și puțin în piept Acest sentiment: „Pot doar să mă uit la televizor Sunt bine Nici o problema" Terapeutul: Concentrează-te pe acel sentiment din stomac și piept și pe sentimentul că ești bine și întoarce-te pe când erai copil Urmăriți imaginea care vă apare în minte Nu trebuie să cauți conexiuni Observați ce amintire apare când vă gândiți la asta Dave: (Pauză lungă) O da Îmi amintesc când mă jucam cu căței! O punte afectivă (Watkins & Watkins, ) a conectat sentimentele de „normalitate” și confort de astăzi cu amintirea cățeilor Această amintire se referă la vârsta de patru sau cinci ani Era o sâmbătă dimineață și toți cei din casa lui trebuiau să muncească A trebuit să curețe jucăriile din camera lui, în schimb s-a târât în canisa și a stat acolo în timp ce cățeii se jucau și săreau pe el, iar părinții lui erau foarte îngrijorați și l-au sunat (a fost plecat vreo douăzeci de minute) În cele din urmă, mama lui s-a uitat înăuntru și l-a văzut prin intrarea în cabină, iar ea a zâmbit Mi-a spus că imaginea feței zâmbitoare a mamei sale a fost foarte plăcută: „Ea mă iubește Sunt special" Am folosit procedura UPA cu această imagine și cu efectul pozitiv asociat Foarte repede, după doar trei-patru seturi de BLS, a început să vadă chipul tatălui său în spatele chipului mamei sale, iar tatăl său nu a fost deloc mulțumit de el! Am continuat de acolo, reelaborând cele mai tulburătoare amintiri, rezultând Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor până la sfârșitul sesiunii, a putut să vadă că așa a mers dezvoltarea lui ca adult A fost asociată cu concepte de sine foarte diferite și conflictuale primite de la mamă și de la tată Și-a dorit acceptarea deplină pe care a primit-o de la mama sa și a devenit supărat și frustrat pe alți oameni care nu i-au dat această acceptare deplină, pentru că, ca modalitate alternativă de a se gândi despre sine, a luat de la tatăl său o uriașă dezamăgire și inadecvare Spre meritul său, după această sesiune, și-a dat seama de iraționalitatea acestui mod de a gândi și s-a întors acasă la soția sa pentru a-i împărtăși descoperirea În săptămânile care au urmat, a raportat că i-a devenit mult mai ușor să se ocupe de treburile casnice normale Și-a amintit de ceea ce învățase în această sesiune de fiecare dată când dorea să evite slujba pe care o acceptase Soția lui a văzut aceste schimbări și a fost foarte mulțumită de ele Chiar m-a sunat și a lăsat un mesaj vocal: „S-a făcut % mai bine!” La scurt timp după această sesiune, și-a găsit un loc de muncă A fost trimis într-un alt stat pentru un program de antrenament Toți participanții la instruire au fost împărțiți în două echipe pentru a îndeplini anumite sarcini pentru a învăța cum să coopereze între ei În timpul instruirii, el a observat că încerca să-i determine pe ceilalți participanți să facă munca pe care ar trebui să o facă el Vechea lui problemă i-a revenit - sentimentul că are dreptul să evite munca, chiar dacă aceasta necesită manipulare și răutate În timpul următoarei sesiuni, el a fost de acord să folosească această „recădere” ca o țintă de reelaborare pentru a ajunge la o înțelegere a ceea ce sa întâmplat L-am rugat să descrie detaliile a ceea ce s-a întâmplat în timpul antrenamentului și apoi să facă din nou puntea afectului pentru a vedea dacă există o memorie suplimentară de alimentare pentru acest tipar obișnuit de evitare a muncii Orez ilustrează structura unor părți ale personalității sale la începutul sesiunii A permis ca sesiunea să fie înregistrată, aici este transcrierea Țintă – protecția idealizării Orez Schema țintă este idealizarea trăsăturilor de personalitate autoprotectoare (drepturi speciale, evitarea responsabilității) UPA - nivelul de afect pozitiv Definirea problemei în prezent Dave: (La antrenament) Suntem cu toții la o masă în formă de U Văd cum încerc să îndepărtez munca de la mine și îmi spun: „Iată că încerci din nou să intri pe ușa din spate!” Mă prefac că sunt sărac, mizerabil, ca să-l fac pe Jerry să facă treaba pentru mine Terapeutul: Ai făcut o treabă bună, ți-ai văzut „ascunselea” din responsabilitate (Dave: Da ) Ce s-a întâmplat la antrenamentul arată că o parte a problemei este încă ramane Să aflăm despre ce este vorba Să încercăm să ajungem la el L-ai întrebat pe Jerry: „Ai putea să faci asta?” Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Deci, ai încercat din nou să convingi o altă persoană să lucreze pentru tine, dar acesta este deja un fleac în comparație cu ceea ce era înainte Dave, vreau să-ți pun câteva întrebări concentrate despre asta (Dave: Bine) punte afectivă Terapeutul: Încearcă să te gândești la un moment în care te-ai simțit de fapt confortabil să te ascunzi Ascunde și nu face ceea ce ar fi trebuit să faci bine A existat vreodată un moment în care a funcționat cu adevărat și ai evitat ceva de lucru? Vă amintiți o astfel de perioadă? Dave: (Pauză lungă) Da Aveam un teren lângă râu Eu și prietenii mei am ieșit la plimbare Aveam o mică remorcă înainte de a construi casa Tatăl meu urma să lucreze, iar eu voiam doar să plec de acolo, să mă ascund, știi? pleaca! Terapeutul: Îți amintești bine asta? (Dave: Da ) Întoarce-te la această imagine Ai ieșit la o plimbare cu prietenii tăi? (Dave: Da ) Îți amintești acel sentiment pe care l-ai avut când ai avut ocazia să ieși cu prietenii tăi și să pleci de la muncă? Te poți gândi la asta chiar acum? Când te uiți la asta acum, poți vedea și situația recentă de la locul de muncă și, dacă poți, atunci doar lasă-o deoparte și concentrează-te pe ceea ce îți poți aminti lucruri bune când ieșeai cu prietenii și nu rămâneai la muncă, și ai scăpat cu asta Ține-ți în minte o imagine care surprinde cu adevărat senzația plăcută de confort și evadare de la muncă Ce imagini ai? Țintă – protecția idealizării Proceduri UAN Dave: A fost un loc lângă râu unde a fost instalat bungee-ul Eram șase sau opt și ne legănam pe o frânghie Ne-am legănat, ne-am simțit liberi și toate grijile noastre au dispărut și în general lumea a încetat să mai existe pentru o vreme Situație cu adevărat relaxantă, mulți băieți se distrează Terapeutul: Gândește-te la asta chiar acum Fii acolo dacă poți și permite-ți să te bucuri cu adevărat de a fi acolo din nou, iar când îți permiți să te gândești la asta, evaluează pe o scară de la o la io cât de intense sunt aceste sentimente plăcute de plăcere și bucurie pe care le simți bine acum, când te gândești la asta? (Dave: La sau ) Amintește-ți cum ai înotat, cum te-ai legănat pe o frânghie cu prietenii Unde sunt aceste sentimente pozitive în corpul tău acum? Dave: În stomac și în piept Ei bine, acesta este unul dintre acele sentimente din stomac un sentiment de libertate, ca în orice reclamă pentru Coca Cola sau Pepsi Același sentiment apare atunci când te uiți la copii (Terapeutul: Dacă aș putea descrie acest sentiment bun în cuvinte, care ar fi acele cuvinte?) O copilărie senină! Pentru mine, este doar să fiu copil Îmi amintesc și acum cuvintele lui Robin Williams: „Nu creșteți băieți, fiți copii și distrați-vă” Și asta aș vrea să-mi amintesc din când în când Încă vreau - o parte din mine vrea să fiu copil Când ești copil mic, nu ai nicio responsabilitate, stres, presiune, doar alergi prin curte cu căței, distrează-te, joacă, nu-ți face griji pentru nimic, râzi necontrolat Așa a fost ziua pe râu Sunt doar o grămadă de băieți care au o copilărie adevărată, senină Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Terapeutul: Ține cont de asta, Dave Senzație de libertate, copilărie senină „Mi-ar plăcea să fiu un copil fără responsabilități”, o senzație drăguță în stomac și piept Ține-ți în minte poza cu tine legănându-te cu prietenii tăi și urmărește-mi degetele Doar stai cu el [DG] În mijlocul primului set de mișcări ale ochilor, Dave și-a dat brusc capul cu o jumătate de centimetru înapoi și a spus „Hmm” A fost ca o schimbare a stării ego-ului, de la a ne bucura de imaginea cu care am început la lucruri mai deranjante Terapeutul: Bine Acum, lasă-l să treacă pentru un moment Întoarce-te aici la biroul meu Acum întoarce-te din nou la memorie Ce vezi acum? Dave: A fost calea de ieșire Mă ascundeam încercam să mă regăsesc prin alți oameni Am încercat să mă distrez cu acești tipi și am sperat că îmi vor spune cine sunt sau mă vor ajuta să înțeleg cine sunt Poate că mă puteam vedea prin ei, prin felul în care erau oameni, prin felul în care au acționat, prin oamenii cu care am stat și eram cine eram Terapeutul: Rămâi cu asta [DG] Întoarce-te la fotografia în care tatăl tău a vrut să-l ajuți și ai fugit cu prietenii tăi și te-ai legănat Când te gândești să fii acolo, să înoți și să te balansezi, verifică cât de confortabil ești cu acest sentiment de evadare, pe o scară de la o la io? (Dave: aproximativ ) Care este diferența când îți amintești din nou? (Dave: Responsabilitate! Fugeam de tot Mă ascundeam ) Poți fi cu asta? Doar fii conștient de asta [DG] Țintă – protecția idealizării Dave: Nu m-am gândit niciodată că aș putea fi la înălțimea așteptărilor tatălui meu și am simțit asta în ziua aceea (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [DG] Nu mi-a fost frică să fiu cu tatăl meu, dar pur și simplu nu am înțeles nimic despre relația noastră [DG] Mi-a dat multă libertate și, când mă gândesc la asta, sunt mai dur cu mine decât cu mine Pur și simplu nu știam cum să cresc și să devin un bărbat lângă el (Lacrimi ) Nu știam să fiu bărbat în preajma lui Și m-am ascuns din obișnuință așa am făcut, fug cu prietenii și rămân un copil care nu vrea să crească Terapeutul: Rămâi cu asta Azi faci o treabă bună Rămâi cu ea [DG] Întoarce-te din nou Ce imagini apar acum? Dave: Dacă aș fi avut o percepție mai bună a realității tatăl meu m-ar fi acceptat Nu știam cum să fac față, cum să o accept Mi-ar plăcea să-l văd față în față, om la om Mi-aș dori să am mai mult timp cu el când eram mai mică Țesături care facilitează vindecarea relațiilor neterminate Tatăl lui Dave a murit cu câțiva ani înainte de această sesiune Și totuși, era clar că Dave avea treburi neterminate cu tatăl său Pentru situații ca aceasta, în care o relație importantă nu este finalizată, dar cealaltă persoană a murit, următoarele intervenții pot fi de mare ajutor Ne putem gândi la acesta ca la un dialog vindecător între sinele clientului și reprezentarea lor internă a tatălui, însoțit de mișcări lente ale ochilor pentru a ajuta la stăpânirea fricii care poate fi asociată cu acest dialog Mulți clienți care au trecut prin această procedură au spus că parcă vorbesc cu o altă persoană, chiar dacă acea persoană nu mai este acolo Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Terapeutul: Să facem ceva chiar acum Să vedem dacă o poți face Dacă ți s-ar acorda două sau trei minute să vorbești cu tatăl tău chiar acum și să-l vezi în fața ta și să fii în prezența lui acum, două sau trei minute, ar fi suficient? Ce ai vrea să-i spui? Dave: Că mi-aș fi dorit să fi petrecut mai mult timp cu el când eram mai mic și mi-aș fi dorit să-l fi prezentat soției mele Terapeutul: Imaginează-ți că vorbești cu tatăl tău chiar acum Nu trebuie să spui nimic cu voce tare pentru că îl vezi chiar în fața ta (Dave: Oh!) Doar uita-te la degetele mele și continuă să vorbești cu el chiar acum și spune-i orice vrei să-i spui Dacă e ceva ce regreti, spune-i cum a fost ziua în care ai fugit să înoți Anunță-l despre asta În timp ce Dave a vizualizat în tăcere acest dialog, l-am rugat să-mi urmeze degetele pentru un set lung ( de secunde) [DG], al cărui scop era să se conecteze puternic cu imaginea tatălui fără a se suprapune cu frică sau rușine copleșitoare Dave: M-a iertat Gandeste-te la asta [DG] Terapeutul: Crezi că este adevărat? (Dave: Oh, da ) Când te gândești la ziua în care ai fugit de la muncă, poți să-ți lași mintea să se întoarcă acolo din nou? Puteți formula ceea ce ați înțeles ca urmare a acestei experiențe? Dave: M-am mințit doar pe mine însumi M-am înșelat și nu am trăit o viață adevărată M-am jucat cu alți oameni Am fost cu ei fizic, dar nu emoțional Am rămas în chiuvetă Mă ascundeam de tatăl meu Acum văd că a vrut să avem o relație bună, chiar și prietenie, și să ne cunoaștem A fost foarte răbdător cu mine Țintă - protecția idealizării Reveniți la situația problemă din prezent Terapeutul: Ai înțeles multe despre ziua aceea în care ai fugit să înoți când erai băiat (Dave: Oh, da ) Există vreo legătură între sentimentele unui băiat care se sustrage de la muncă și retragerea pe care ai simțit-o în timpul antrenamentului când ai trecut de lucru peste masă? (Dave: Oh, da ) Care este legătura? (Dave: Fugi de responsabilitate și nu te implica în viață!) Îți este util să vezi această legătură? (Dave: Oh, da, foarte util ) Stai cu asta [DG] Dacă vrei să pleci din nou de la serviciu, ce ai vrea să-ți amintești în acel moment? Dave: Asumă-ți această responsabilitate, fii parte din viață, nu fugi și nu te ascunde! Fiți alături de oameni și rămâneți implicați în situație La scurt timp după această sesiune, Dave m-a informat că viața este și mai ușoară atunci când pur și simplu își asumă responsabilitatea în loc să stabilească strategii cum să evite munca necesară A părăsit terapia după patru săptămâni și s-a mutat într-un stat vecin pentru muncă, dar l-am contactat opt ani mai târziu pentru a mă asigura că încă a dat permisiunea de a discuta această sesiune în cadrul atelierelor (mi-a dat anterior permisiunea scrisă) și pentru a include acest caz în cărțile mele El a spus că nu îl deranjează și a adăugat că își amintește aceste sesiuni ca fiind un punct de cotitură major și că se descurcă grozav cu munca și căsătoria lui Când vorbeam cu Dave în timpul sesiunii, am folosit cuvântul „ascunderea” în loc de cuvintele, poate mai exacte – „evitați responsabilitatea” Am vrut să știe că nu încercam să-i fac de rușine discutând despre „obiceiurile lui proaste” Auto-idealizarea, ca toate apărările, este o modalitate prin care o persoană învață să se ferească de emoțiile dureroase, iar cei care descoperă această informație potențial tulburătoare trebuie lăudați pentru angajamentul față de terapie și pentru că o iau în serios Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Cum diferă lucrul cu idealizarea defensivă de procedurile de creare și instalare a resurselor (RDI; Kiessling, ; Leeds, ; Wildwind, )? Ambele tipuri de proceduri vizează o imagine care conține un efect pozitiv Permiteți-mi să explic diferența dintre ele cu următorul exemplu Un client mi-a spus: „Am fost întotdeauna fericit cu unchiul John Îmi amintesc că a venit să mă ia de la școală și când i-am spus că tocmai am luat A la un test și a mers cu mine la înghețată ” Am folosit această imagine a amintirii clientului despre siguranța și grija unchiului ei pentru a o ajuta să instaleze o resursă de conștientizare a faptului că a fost iubită și apreciată După BLS, sentimentele ei bune s-au intensificat, dar apoi, după câteva seturi, și-a dat seama de contrastul dureros dintre atenția iubitoare a unchiului ei și indiferența părinților față de realizările școlare Aceste amintiri ale unchiului ei erau de două ori valoroase, deoarece diminuau frustrarea pe care o simțea acasă Când EMDR învață cum să instalați și să dezvoltați resurse, instrucțiunea solicită utilizarea unor seturi scurte de BLN pentru a preveni schimbarea unei imagini inițial pozitive într-una negativă Această asociere cu materialul negativ este adesea foarte greu de prezis Există multe exemple despre cum se poate manifesta: amintirea de a fi în siguranță în biserică poate fi asociată cu practici religioase copleșitoare, amintirea vremurilor de iubire cu o persoană decedată poate deveni rapid durere Terapeutul trebuie să fie conștient de acest risc și să aibă grijă să folosească seturi scurte atunci când scopul terapiei este de a crea imagini pozitive ca resurse și să folosească seturi lungi atunci când scopul este de a obține acces la materialul traumatic nerezolvat ascuns în spatele protecției Exemplele date în acest capitol ilustrează modul în care idealizarea defensivă poate fi ținta muncii terapeutice în cazurile clinice non-disociative Capitolul va descrie proceduri suplimentare pentru tratarea idealizării disfuncționale la clienții cu o structură de personalitate disociativă Mulți clienți cu PTSD complexe și/sau stări disociative se confruntă cu probleme de atașamentul abuzatorului (Knipe, a,b) Acest fenomen este foarte des Țintă – protecția idealizării - aproape întotdeauna - stă la baza originilor disocierii Capitolul va descrie procedurile EMDR care pot fi utile în rezolvarea distorsiunilor de idealizare și în facilitarea integrării identității la clienții cu identități în mod inerent divizate Bibliografie Ford, JD ( ) Tulburarea de stres posttraumatic: dimensiuni științifice și profesionale New York, NY: Elsevier Kiessling, R ( , septembrie) Integrarea strategiilor de instalare a resurselor în practica dumneavoastră EMDR Lucrare prezentată la conferința Asociației Internaționale EMDR din , Denver, CO Knipe, J ( a) Chestionarul de blocare a credințelor Buletin informativ al Asociației Internaționale EMDR, Iarna, ( ), - Knipe, J ( b) A fost un timp de aur: Vindecarea vulnerabilității narcisice În P Manfield (Ed ), Extending EMDR (pp - ) New York, NY: W W Norton Knipe, J , Manfield, P , & Snyker, E ( ) Utilizarea EMDR cu tulburări narcisice și de evitare Prezentare la Conferința anuală a Asociației Internaționale EMDR, Baltimore, MD Knipe, J ( , iunie) Un instrument de lucru cu clienții disociativi Buletinul informativ EMDRIA, ( ), - Knipe, J ( ) Vizarea afectului pozitiv pentru a elimina durerea iubirii neîmpărtățite: codependență, evitare și amânare În R Shapiro (Ed ), EMDRsolutions (p - ) NewYork, NY: W W Norton Knipe, J ( , octombrie) Discurs invitat, utilizarea metodelor de terapie AIP cu simptome disociative și PTSD complex Conferința anuală a Asociației Internaționale EMDR, Minneapolis, MN Knipe, J ( ) Setul de instrumente EMDR: Teoria și tratamentul PTSD complex și disociere New York, NY: Springer Publishing Kohut, H ( ) Analiza seifului: O abordare sistematică a tratamentului psihanalitic al tulburării de personalitate narcisistă New York, NY: Internațional Universities Press Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Krug, E G , Dahlberg, LL, Mercy, J A , Zwi, A B și Lozano, R ( ) Raport mondial despre violență și sănătate Geneva, Elveția: Organizația Mondială a Sănătății Leeds, A ( ) Un prototip de protocol EMDR pentru identificarea și instalarea resurselor În F Shapiro (Ed ), Partea a doua manual de instruire Pacific Grove, CA: Institutul EMDR Mosquera, D și Knipe, J ( ) Înțelegerea și tratarea narcisismului cu terapia EMDR Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - doi:io i i/i - i i Mosquera, D și Knipe, J ( ) Idealizare și răspunsuri pozitive dezadaptative Terapia EMDR pentru femeile care sunt ambivalente cu privire la părăsirea unui partener abuziv Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - doi:io i i/i - i ni Murray, S ( ) „De ce nu pleacă?”: Apartenența, perturbarea și violența domestică Women's Studies Internațional Forum, ( ), - Ross, C ( , primăvară) Problema atașamentului față de făptuitor Voci interioare Disponibil la Sanctuaryfor theAbused http://abusesanctuary blogspot com/ oo /o /problem-of-attachment-to-perpetrator html Royle, L și Kerr, C ( ) Integrarea EMDR în practica dumneavoastră New York, NY: Springer Publishing Seligman, europarlamentar ( ) Neputință: despre depresie, dezvoltare și moarte San Francisco, CA: W H Freeman Shapiro, F ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare: principii de bază, protocoale și proceduri New York, NY: Guilford Press Shapiro, R (Ed ) ( ) împletirea cu două mâini În soluții EMDR (p - ) NewYork, NY: W W Norton Tjaden, P , & Thoennes, N ( ) Amploarea, natura și consecințele violenței partenerului intim (NCJ nr ) Washington, DC: Institutul Național de Justiție Preluat de la http://www ojp usdoj gov/nij Walker, L ( ) Sindromul femeii bătute (ed a -a) New York, NY: Springer Publishing Watkins, JG și Watkins, HH ( ) Eul afirmă: Teorie și terapie New York, NY: W W Norton Wildwind, L ( ) EMDRin tratamentul depresiei Prezentare la întâlnirea anuală a rețelei EMDR, Sunnyvale, CA Țintă - protecția idealizării Williams, M W , & Poijula, S ( ) Caietul de lucru PTSD: tehnici simple și eficiente pentru depășirea simptomelor de stres traumatic (ed a -a) Oakland, CA: New Harbinger Tratamentul tulburărilor de dependenţă prin metode de procesare adaptativă a informaţiei Ne putem gândi la dependență în linii mari ca un model repetitiv de comportament care produce experiențe pozitive pe termen scurt, dar duce la consecințe grave disfuncționale sau distructive pe termen lung Dependența funcționează adesea ca apărări psihologice și includ atât afectul de evitare (adică sentimente pozitive de evadare de pericol sau eliberare de sentimente negative) cât și afectul pozitiv de idealizare defensivă (adică supraestimare nerealistă, până la supraevaluare, idei despre sine însuși) și acțiunile cuiva sau părți din tine) Chiar și pentru un terapeut care nu este specializat în lucrul cu dependențe, cunoașterea metodelor de lucru adecvate poate fi utilă, deoarece multe tipuri de comportament problematic al clienților – așa-numitele „obiceiuri proaste” – se bazează pe un model de dependență Majoritatea terapeuților întâlnesc oameni în practica lor care se luptă cu dependențe „comportamentale”, cum ar fi pornografia, jocurile video, jocurile de noroc sau procrastinarea malignă Cu unele modificări minore, aceleași proceduri terapeutice pot fi folosite pentru a trata tot felul de comportamente de dependență, precum și dependența de droguri Există mai multe protocoale bazate pe metodele EMDR pentru tratarea dependențelor și fiecare dintre ele are propriile sale avantaje relative bazate pe studii clinice Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode poza pacientului Cunoscutul protocol DeTUR (Desensitation of Triggers and Urge Reprocessing, Rorku, , ) a fost primul care a fost dezvoltat, conceput inițial ca o metodă de reducere a impulsurilor puternice și ulterior utilizat ca parte a unui plan cuprinzător de tratament pentru tulburările de dependență Această metodă este împărțită în trei etape: a) identificarea și instalarea unor resurse pozitive importante, precum împuternicirea, stima de sine, eficiența și, mai ales, o imagine pozitivă a zilei în viitor după ce persoana este liberă de dependență; b) desensibilizarea afectării impulsiunii (nivel de unitate (LOU), măsurat pe o scară de la la ), pe baza lucrului cu declanșatoare situaționale; și c) când LOU ajunge la zero, combinând imaginea declanșatoare, acum desensibilizată, cu senzații corporale pozitive într-o zi fără dependență în viitor Există puține studii clinice (Abel, O'Brian, oy, ; Bae, et al , ; Bae, Kim, ; Cox Howard, ) și un număr mic de studii controlate (Franklin, ; Hase, et al , ; Marich, , ), confirmând empiric eficacitatea metodei DeTUR În plus, există dovezi că acest protocol îmbunătățește eficacitatea altor programe de tratament pentru persoanele cu dependențe De exemplu, o comparație între terapia standard (CT) și CT îmbunătățită cu DeTUR pentru pacienții cu dependențe a arătat o reducere mai mare a simptomelor psihiatrice (Carletto și colab , ) Mulți terapeuți EMDR cu experiență de-a lungul anilor au subliniat eficacitatea acestor proceduri în tratamentul dependenței și a tulburărilor de control al impulsurilor Autorul acestei cărți (Knipe, ) s-a referit la metoda DeTUR în descrierea cazului unui client de de ani cu autoidealizare severă și autoidentificare narcisistă În terapia acestui pacient, conceptele DeTUR de lucru cu tulburările de dependență au fost extinse și la alte tipuri de apărare psihologică: scala LOU a fost înlocuită cu scala nivelului dorinței de a evita (LOUA) pentru a evalua severitatea evitării la client, Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor în timp ce Scala Level of Positive Afect Scale (LOPA, wow) a fost folosită pentru a măsura contribuția sa emoțională reală la experiența pozitivă disfuncțională a superiorității imaginate Fiecare dintre aceste tehnici a ajutat clientul să mobilizeze tipare de memorie caracteristice, care au fost apoi procesate prin seturi de stimulare bilaterală Acest lucru a făcut posibilă eliminarea apărărilor de evitare, precum și reducerea intensității afectului pozitiv care alimentează sentimentul narcisist al clientului Tratamentul unui client cu trăsături narcisice este foarte asemănător cu tratamentul tulburărilor de dependență Asemănarea constă în faptul că, în ambele cazuri, focalizarea terapiei se mută către acea parte a personalității care se concentrează pe satisfacerea propriilor nevoi ale clientului, ignorând în același timp atașamentul față de alte persoane și obligațiile lor interpersonale În , Hayes și un grup de colegi au dezvoltat conceptul de memorie care provoacă dependență (definit inițial de Boening, ), care este o memorie inconștientă, implicită, a cărei manifestare conștientă este pofta pentru o substanță Foarte important este sublinierea lui Hayes că o mare parte din substratul memoriei care guvernează comportamentul de dependență este implicit și inconștient Majoritatea stărilor creierului care provoacă dependență au un aspect automat care nu se află sub control conștient direct Dorința de a consuma droguri și amintirea senzațiilor pozitive după ce te obișnuiești cu ele pot fi parțial disponibile pentru dependent, dar, de regulă, nu depind foarte mult de utilizarea cognitivă a „puterii de voință” pentru a schimba comportamentul La diferite persoane, memoria care provoacă dependență poate prelua trăsăturile unei părți disociate a personalității în diferite grade Clientul poate spune sincer că are o motivație foarte mare de a renunța la dependență Totuși, mai târziu, starea de dependență a creierului sau partea de dependență a personalității, ca răspuns la anumite declanșatoare situaționale sau la o anxietate crescută, va prelua controlul asupra întregului, ca și cum ar exista doar acea parte a personalității care dorește doar să bea sau fumează și nu-i pasă de nevoi și mâncare Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode probleme ale unei persoane în ansamblu Acesta este efectul devastator al memoriei parțial disociate, parțial inconștiente, a dependenței Imaginile specifice pe care le evocă aceste amintiri care provoacă dependență – amintiri ale momentelor de dorință intensă sau amintiri flashback – pot fi făcute o țintă directă a terapiei cu seturi BLS, ceea ce poate duce la scăderea intensității afectului disfuncțional Cu ceva timp în urmă, Miller ( , op) a dezvoltat unul dintre tratamentele pentru dependențe și tulburări de impulsuri bazate pe EMDR El a propus formulări ușor diferite (de exemplu, „stare-sentiment” în loc de „memoria care provoacă dependență” a lui Hayes sau metoda LOPA a lui Knipe, bazată pe conceptul unei stări separate a eului care conține afect pozitiv disfuncțional) Ca și alte metode, această abordare folosește o scalare în puncte a afectului pozitiv care apare atunci când o persoană se angajează într-un comportament care provoacă dependență Una dintre ipotezele pe care se bazează modelul lui Miller este că o astfel de focalizare a terapiei este suficientă pentru a scăpa de dependență În opinia sa, nu este nevoie să se concentreze asupra „situațiilor declanșante”, impulsurilor și modalităților de a afișa un comportament care provoacă dependență pentru a suprima sau a evita sentimentele și amintirile tulburătoare Aceste metode diferă nu numai prin tehnicile utilizate, ci și prin explicarea modului în care se dezvoltă tulburările de dependență și de ce un astfel de comportament persistă chiar și atunci când sunt probabile consecințe negative grave De exemplu, modelul de stare de sentiment sugerează că singura cauză a tulburării de dependență este experiența de euforie la prima utilizare și episoadele ulterioare de comportament de dependență Acest lucru poate fi adevărat pentru unii indivizi dependenți, dar este important să se țină seama de faptul că, în multe cazuri, experiențele adverse din copilărie sunt un predictor al dezvoltării dependenței de droguri și alcool (Brown, ; Felitti și colab , ) Guo, Hawkins, Hill și Abbott (Guo și colab , ) în lucrarea lor de revizuire au descris predictori ai unei probabilități mai mari de dezvoltare la vârsta adultă Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor dependența de alcool - sărăcie extremă, alcoolism al părinților, nivel ridicat de conflicte familiale, dependență de alcool în familie și lipsa capacității de a spune „nu” Aceste date sugerează că tulburările de dependență nu se dezvoltă izolat, ci sunt mai probabil să se dezvolte în asociere cu stres sever în copilărie Comportamentul de dependență este o „soluție” care este declanșată de mementouri externe sau interne ale momentelor dificile Pentru majoritatea persoanelor cu dependență, este imposibil să se separe afectul pozitiv momentan de amintirile și sentimentele negative împotriva cărora comportamentul de dependență le protejează Ambele pot face parte din aceeași încărcătură de material de memorie nerezolvat În acest sens, se pune întrebarea: de ce unii oameni dezvoltă dependență, în timp ce alții dintr-un mediu similar nu? Un răspuns parțial poate fi obținut din studii care arată că predictorii dependenței cronice de alcool la vârsta de de ani (arestări pentru conducere în stare de ebrietate și tratament pentru alcoolism) pot fi anumite caracteristici de personalitate la copiii de ambele sexe la vârsta de n ani (scoruri ridicate la criteriile de căutare a noutății, evitarea răului și dependența de recompense) (Cloninger și colab , ) Din punct de vedere genetic, un anumit marker neurologic al vulnerabilității la dependența cronică de alcool (componenta Ps a potențialelor determinate de evenimente (ESP) cu latență mare) poate fi parțial stabilit (Begleiter, Porjesz, ) Predispoziția genetică la dependența de alcool, în special în ceea ce privește dezvoltarea alcoolismului sever și cronic în rândul bărbaților, a fost confirmată de studii care compară concordanța cu dependența de alcool la gemeni identici și fraterni (Cloninger și colab , ) Totuși, studiile comparative arată că această variabilitate este mult mai dependentă de factorii de mediu decât de predispoziția genetică Cu alte cuvinte, multe persoane cu vulnerabilitate genetică nu au o problemă cu alcoolismul Fiecare client, desigur, Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode este unic și este important ca terapeutul să aibă la dispoziție atât un set de instrumente teoretice privind principalele tipuri de tulburări de dependență, cât și o înțelegere specifică a modului în care dependența este construită în structura personalității unui client individual Ipoteza prezentată aici este că abuzul de substanțe începe adesea cu un efect biochimic pozitiv specific al substanței, combinat cu o reducere a anxietății post-traumatice, care ulterior duce la dezvoltarea unei dorințe situaționale puternice pentru medicament și, adesea, la formarea a unei părți a personalității care provoacă dependență Trebuie remarcat faptul că așa-numitele „dependențe comportamentale” sunt, de fapt, adesea cauzate de substanțe produse de organismul însuși - comportamentul de dependență poate fi rezultatul unei creșteri a dopaminei și/sau endorfinelor, care cresc afectul pozitiv Astfel, „highul” asociat cu comportamentul de dependență poate fi cauzat fie de substanțe externe, fie de substanțe chimice endogene, fie de ambele Pentru unii oameni, acest „înalt” este doar o singură experiență pozitivă de puțină importanță, în timp ce pentru alții poate fi un antidot puternic pentru sentimentele și experiențele problematice Pacienții din ultimul grup vor fi mult mai vulnerabili la dezvoltarea dependenței de alcool sau a unei tulburări de dependență În aceste cazuri, substanța sau comportamentul care provoacă dependență contribuie la limitarea anxietății - starea eului este mutată de la materialul de memorie post-traumatic la o stare de excitare simpatică redusă Astfel, comportamentul de dependență sau partea de dependență a personalității îndeplinește o funcție de protecție Terapeutul trebuie să afle când a apărut prima dată comportamentul de dependență la client și ce fel de anxietate a redus inițial Cu alte cuvinte, substanța narcotică poate fi percepută inițial ca un fenomen frumos: „Uau! Îmi place să fumez iarbă! Când mă simt rău că mama și tata se luptă, mă duc să fumez iarbă cu prietenii mei și mă simt mult mai bine! Si am Partea a II-a Metode de procesare adaptativă a informațiilor sunt prieteni noi!” Comportamentul de dependență se formează ca o soluție pozitivă la o problemă, dar în timp devine o problemă suficient de mare în sine Acest proces este ilustrat în Fig b i Secvența evenimentelor care duc la un comportament de dependență poate fi reprezentată după cum urmează O persoană experimentează un eveniment traumatic - un „t” mare sau mic Trauma poate fi neintenționată sau intenționată (de exemplu, conflict familial, dezinteres parental sau neglijență în familie) Ca urmare, apar simptome post-traumatice - amintiri, sentimente sau idei negative despre personalitatea cuiva La un moment dat, sub influența semenilor, a presei sau a membrilor familiei dependenți, individul începe să consume substanțe psihoactive, iar acest comportament devine soluția problemei sale Drogurile, alcoolul și/sau modelele de comportament care provoacă dependență aduc ușurare; atunci când astfel de incidente se repetă, o persoană dezvoltă o memorie care provoacă dependență - o dorință ca răspuns la anumite declanșatoare situaționale sau interne Odată ce se întâmplă acest lucru, apar alte comportamente pentru a proteja și susține dependența De exemplu, un fumător va trebui să aibă un nivel sporit de conștientizare a locului și cu cine este permis fumatul Un individ dependent poate încerca să-și ascundă nivelul de alcool și, ca urmare, să devină distras la locul de muncă și în situații sociale, planificând când să bea mai mult Viața unei persoane cu dependență devine mai dificilă, iar din cauza utilizării acelor substanțe care sunt ilegale, dificultățile sunt agravate Dependența cronică poate consuma cea mai mare parte a timpului și energiei unei persoane Anumite situații (declanșatoare) vor apărea care semnalează posibilitatea consumului de substanțe, ducând la rândul lor la pofte puternice și la experiențe de utilizare pozitive foarte încărcate, care ulterior întăresc comportamentul de dependență După ce sentimentul pozitiv dispare, ciclul va continua cu frică, regret sau rușine de sine Aceasta, la rândul său, contribuie Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode Dependența care a apărut ca o apărare împotriva anxietății post-traumatice Orez Dependența este adesea un comportament de evitare a substanțelor Comportamentul de dependență poate dobândi o valoare subiectivă idealizată (nerealist pozitivă) pentru o persoană Înseamnă că individul devine mai vulnerabil la următorul declanșator Individul poate, pe de altă parte, să treacă printr-o perioadă de stres deosebit, iar trecerea la un comportament care provoacă dependență va reduce mai întâi acel stres și apoi îl va crește a doua zi Memoria recurentă a comportamentului care provoacă dependență va fi din ce în ce mai legată de amintiri din trecut și prezent, care la rândul lor vor iniția ulterior lanțurile comportamentale corespunzătoare Structura stării ego-ului unei persoane cu dependență seamănă adesea cu structura din Fig Există diverse tipuri de traume nerezolvate, în legătură cu care apare o apărare care provoacă dependență, care înconjoară parțial sau complet o persoană de la experimentarea anxietății post-traumatice Apărarea dependentă își dezvoltă propria structură Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Orez Partea dependentă a personalității constă din părți care trec prin situația de declanșare, afectul pozitiv, trăirea sentimentelor negative și stima de sine negativă și, în cele din urmă, devin vulnerabile la declanșatorii ulterioare ru situații care provoacă pofte, ceea ce duce la un comportament de dependență și un afect pozitiv pe termen scurt; mai târziu, poate a doua zi, provoacă sentimente de rușine, neputință și anxietate Pe măsură ce acest ciclu se repetă și continuă, persoana devine mai vulnerabilă la fiecare nouă situație „în jos”, ceea ce duce la o nouă rundă a ciclului negativ Acesta este unul dintre modelele comune, dar puteți lua în considerare și un altul, prezentat în Fig În unele cazuri, traumele nu pot fi identificate, dar dependența rămâne foarte puternică în ciuda terapiei eficiente EMDR sau a altei terapii pentru evenimentele timpurii din viață, sau poate pur și simplu pentru că traumele trecute au fost tratate în procesul de experimentare a acestora În astfel de cazuri, Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode Orez Stare de dependență a ego-ului fără traume subiacente sau eliminarea ulterioară a anxietății post-traumatice subiacente podul pare să-și trăiască propria viață, chiar și după ce cauzele originii sale sunt eliminate Programele în pași spun adesea că dependențele sunt „progresive” Un alcoolic în curs de recuperare care a fost treaz doar pentru o perioadă scurtă de timp poate tânji să poată reexperimenta euforia inițială sau experiența „totul este calm în capul meu” S-ar putea să-și spună: „Când am băut primul meu pahar, a fost grozav Poate mă pot întoarce să beau doar un pahar și să am din nou aceleași senzații bune fără să am probleme? » Cu toate acestea, nu pare să funcționeze așa (deși există excepții rare) O persoană care a fost dependentă de droguri sau alcool nu poate pur și simplu „apăsa butonul de resetare” Dependența tind să se agraveze De regulă, dacă o persoană cu o dependență cronică intră în sobrietate și după Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Odată ce comportamentul de dependență se reia, este în pericol de a reveni rapid la nivelurile anterioare de consum de substanțe, cu consecințe devastatoare și adesea catastrofale Pe lângă aceste probleme, o tulburare de dependență va face mai probabil să apară traume suplimentare (de exemplu, pierderea locului de muncă, ruperea relației, alte umilințe care duc la o stimă de sine scăzută), ceea ce, la rândul său, poate duce la un consum crescut și o spirală descendentă în continuare Utilizarea unei substanțe care dă dependență oferă inițial o „soluție” la o mare varietate de probleme Aceasta poate fi o modalitate de reglare a emoțiilor - un nivel ridicat de anxietate este redus la un nivel confortabil Poate fi, de asemenea, o modalitate de a scăpa de amintirile care provoacă anxietate Cu toate acestea, uneori dependența, dimpotrivă, poate fi o modalitate de a accesa sentimente și amintiri Există oameni care nu se pot conecta cu tristețea lor (de exemplu, din cauza morții unei persoane dragi) până când nu au băut câteva pahare O clientă care a fost în terapie cu mine în urmă cu mulți ani a băut mult pentru că, în cuvintele ei, „tatăl meu de obicei nu mi-a acordat suficientă atenție, cu excepția cazului în care era beat Atunci am avut niște conversații frumoase Cred că îmi place să beau acum pentru că mă apropie de tatăl meu, chiar dacă a murit acum câțiva ani ” I-a fost util să recunoască această legătură, iar în timpul terapiei să găsească alte modalități de a se conecta cu amintirile tatălui ei fără durere Un alt exemplu al modului în care alcoolul deschide sentimente: unii oameni experimentează furie cronică care nu poate fi eliberată decât atunci când persoana bea, ceea ce, desigur, poate fi o problemă pentru alții Cu toate acestea, conform expresiei „Adevărul este în vin”, o persoană poate experimenta furia ca o eliberare: „Acum pot spune ceea ce simt!” Desigur, depășind problema personală de a-și suprima propria furie, pacienții pot crea multe probleme noi pentru ei și pentru ceilalți Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode În plus, alcoolismul și alte dependențe pot fi o modalitate de a compensa pierderile: „Am avut o zi grea și o să mă îmbăt în seara asta” Sau: „Am avut o viață grea ” Aceasta poate fi o modalitate de a echilibra viața O altă variantă a acestei teme: „Sunt un ratat, așa că pot doar să beau (sau să consum droguri) Nu am nimic de pierdut” Și, desigur, dependența poate fi o modalitate de a găsi și menține conexiuni sociale care pot fi valoroase pentru oricine, dar mai ales pentru un adolescent cu stima de sine scăzută și/sau lipsă de sprijin și conexiune familială Pe lângă dependența de substanțe, există multe exemple de comportament care provoacă dependență: tulburări de alimentație precum binge eating sau bulimia; o dorință patologică de a face cumpărături, ca în cazul persoanelor care cheltuiesc toți banii pe carduri de credit pe lucruri de care nu au nevoie Dependența sexuală apar adesea în contextul tulburărilor de atașament ca o modalitate de a experimenta eliberarea sexuală fără riscul unei adevărate intimități cu un partener (Carnes, ) Dependența de televiziune poate deveni o problemă serioasă Destul de des, sunt cazuri când un cuplu căsătorit care decide să meargă la consiliere familială, prezintă dependența de televizor ca fiind cauza ascunsă a problemelor de comunicare Pentru a menține o relație, trebuie să vorbiți, dar dacă unul dintre soți se uită la televizor toată seara și apoi se duce imediat la culcare, relația din cuplu se va înstrăina Prea multă televiziune poate fi o cauză sau o consecință a comunicării disfuncționale Același lucru este valabil și pentru jocurile pe computer sau nebunia rețelelor sociale Într-o altă lucrare (Knipe, ), a fost descris un caz în care problema procrastinării a fost considerată o tulburare de dependență, care a fost rezolvată cu succes cu ajutorul EMDR Amânarea este o evitare învățată și poate fi considerată o dependență de „amânarea lucrurilor pentru mai târziu” Amânarea este similară cu alte dependențe prin aceea că este o modalitate de a nu avea de a face cu ceva dificil sau Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor deranjant; cu toate acestea, deseori dăunează stimei de sine și autoeficacității a doua zi când persoana se uită din nou la un dulap aglomerat, un birou murdar, facturi neplătite și așa mai departe Toate comportamentele enumerate mai sus pot apărea în viața normală, funcțională; totuși, un astfel de comportament devine o problemă care provoacă dependență atunci când este excesiv de idealizat (supus unei supraestimări nerealiste) și utilizat ca tehnici repetitive de evitare și când devine distructiv pentru relațiile interpersonale, muncă, finanțe și așa mai departe Pe măsură ce comportamentul de dependență devine cronic, acesta dispare treptat și înlocuiește alte aspecte ale funcționării normale În general, aici se emite ipoteza că dependențele persistă deoarece există o parte a personalității orientată spre dependență (adesea parțial disociată) care se manifestă în conștiință ca o poftă (partea conștientă a unei amintiri latente care provoacă dependență), care, la rândul său, servește la limitarea sau evitarea unor tipuri de anxietate emoțională Cu alte cuvinte, dependența de droguri poate fi de obicei conceptualizată ca un comportament de evitare și cel mai adesea reflectă un conflict continuu între părți ale personalității În plus, pe lângă imaginea de ansamblu, merită să luăm în considerare dependența ca exemplu de idealizare disfuncțională a investiției emoționale pozitive excesive în comportamentul autodistructiv Această supraestimare este direct legată de o amintire specifică a unei dorințe anterioare de comportament care provoacă dependență, ceea ce duce la un efect narcotic și deplasarea conștiinței de la anxietatea emoțională Pofta de substanțe poate fi declanșată de factori declanșatori situaționali, precum și de anxietatea post-traumatică severă care trebuie controlată Puterea unei astfel de dorințe depășește adesea „puterea voinței” Acest lucru nu înseamnă că aspectele cognitive ale recuperării nu sunt importante - încrederea clienților și propria lor previziune a succesului recuperării după tratamentul în regim de internare direct Tratamentul tulburărilor de dependență cu metode se corelează cu succesul real de recuperare (Ilgen et al , ) Unii oameni renunță la comportamentul care provoacă dependență prin determinare personală și forță de caracter Dar pentru persoanele cu dependențe cronice, puterea de voință singură nu va fi de obicei suficientă pentru a rezolva conflictul intern neterminat dintre partea care generează dependență a personalității și partea care nu vrea să sufere de dependență Programul în pași folosește puterea grupului pentru a întări eficient capacitatea unei persoane de a lua decizii și, de asemenea, reduce foarte mult elementul de rușine asociat cu dependența (Rușinea greșită este mai ușor de scăpat dacă toți ceilalți din grup au aceeași problemă ) Cu tehnicile EMDR, putem adăuga putere terapiei prin țintirea dependenței în sine Combinația tuturor acestor intervenții oferă pacienților dependenți șanse mari de recuperare Înainte de a începe munca terapeutică cu amintiri disfuncționale care susțin dependența, este deosebit de important să se planifice și să se pregătească terapia (fazele I și ale EMDR) O întrebare care apare adesea la planificarea tratamentului este: care va fi ținta principală a terapiei - traume din trecut, declanșatoare în prezent sau imagini ale viitorului așteptat? Cu siguranță, poate fi benefic pentru o persoană care se luptă cu dependență să treacă prin traume vechi (Brown et al , ) Colaborând cu persoane condamnate pentru infracțiuni legate de droguri, care au fost trimiși de către instanță pentru a urma un program educațional privind pericolele dependenței de droguri, sa constatat că adăugarea sesiunilor de terapie EMDR la CT a crescut probabilitatea de finalizare cu succes a acestui program de către participanți În plus, trecerea programului a dus la o reducere semnificativă a numărului de recăderi În același timp, este important să înțelegem că, dacă amintirile tulburătoare din trecut sunt ținta terapiei pentru un pacient care consumă în continuare droguri sau alcool, sau este sobru, dar nesigur pe el însuși, Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor munca poate duce la destabilizarea stării și la creșterea poftelor de substanță Pentru a complica și mai mult lucrurile, dacă ținta inițială a terapiei sunt declanșatorii actuali sau stările de afect pozitiv, mai sunt și alți factori de luat în considerare - procesarea poate readuce brusc amintiri vechi care sunt încărcate emoțional și inundate Mulți clienți dependenți devin disperați, nu cred în viitor, iar speranța, principala emoție a recuperării, slăbește Dacă imaginile viitorului sunt alese ca țintă inițială a EMDR, procesarea devine adesea mai sigură din punct de vedere emoțional Hoffman ( ) și Adler-Tapia ( ) au propus proceduri detaliate pentru a procesa evenimente viitoare înfricoșătoare sau disfuncționale înainte de a se ocupa de problemele trecute sau prezente care produc foarte mult anxietate Declanșatorii actuali sau stresurile viitoare anticipate pot fi un loc mai sigur pentru a începe reciclarea; mai târziu aceste situații pot deveni o resursă pentru client în lucrul cu amintiri încărcate emoțional dintr-un trecut mai îndepărtat Modelul DeTUR este și el orientat spre viitor, cu recomandarea ca tratamentul să înceapă cu instalarea de imagini ale unui viitor pozitiv atunci când persoana nu mai este dependentă Această procedură poate ajuta clientul să descopere nu doar un sentiment de speranță, ci și senzațiile pozitive din organism care vor însoți un stil de viață nou, sobru Aceste sentimente sunt adesea un element important de recuperare, deoarece contracarează (suprimă reciproc; Wolpe, ) sentimentele pozitive disfuncționale pe care o persoană le poate experimenta sau anticipa în legătură cu comportamentul care provoacă dependență Hayes et al ( ) recomandă o altă abordare a tratamentului dependențelor cronice, Abordarea Maximum Emotional Safety, unde ținta inițială a terapiei este memoria de dependență accesată prin reflecția asupra unui moment de dorință intensă sau a unei recidive recente Cercetările sale în Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode la alcoolicii cronici arată că această abordare reduce semnificativ atât pofta de alcool (tratament și lună de urmărire) cât și ratele de recădere ( lună de tratament și luni de urmărire) în comparație cu grupurile de control Atunci când faceți un istoric, este important să explorați istoricul recăderilor din trecut, adunând toate informațiile despre cazurile în care clientul a încercat fără succes să scape de dependență Aceste cazuri sunt traumatice, adesea asociate cu umilirea și pot fi vizate pentru terapie folosind tehnici standard EMDR De la un client care este conștient de problema sa de dependență, este important să se atingă nivelul maxim de motivație (LOM) pe o scară de la la ioo Uneori, totuși, clientul va numi un număr sub motivația reală pentru că a eșuat de multe ori și nu mai vrea să fie în postura de underdog Acesta este un fel de credință blocantă („Nu-mi pot învinge dependența!”) care poate fi contestată atunci când clientul are o scădere clară a LOU pentru a utiliza „și/sau” în încărcarea emoțională a unui pozitiv stare de dependență În practica mea, presupun că intervențiile terapeutice ar trebui folosite în cazurile cu clienți al căror LOM este peste Pentru ca terapia să aibă succes, este importantă motivația internă a unei persoane - nu este suficient doar să treci prin terapie sau să mergi la grupul în trepte, pentru a face față presiunii externe; această problemă trebuie clarificată în stadiile incipiente ale terapiei Persoanele care încearcă să renunțe la fumat pot reîncerca în medie de până la de ori înainte de a reuși (Reuters, ) EMDR poate fi de mare ajutor în renunțarea la fumat, dar la începutul terapiei, o persoană poate fi împovărată de severitatea încercărilor nereușite din trecut și de cogniția negativă distorsionată „Dependența mea este mai puternică decât mine Nu mă pot opri niciodată” Dirijarea amintirilor de recidivă poate fi deosebit de utilă în identificarea declanșatoarelor ascunse sau a poftelor euforice ascunse care au dus la o recidivă Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Adesea, încercările unei persoane de a se elibera de dependență sunt împiedicate de convingerile blocante și, uneori, aceste convingeri nu sunt în întregime evidente pentru client Chestionarul Blocking Beliefs (BBQ; Knipe, ) poate fi de ajutor în identificarea unor astfel de convingeri Odată ce clientul a completat chestionarul, obstacolele din calea recuperării dependenței pot fi vizate și depășite într-o varietate de moduri Chestionarul BBQ este prezentat în fig Itemii chestionarului sunt prezentați sub forma unor afirmații despre sine, evaluate pe o scară de adevăr cognitivă de la і la , utilizate în a treia fază a EMDR Chestionarul este completat de client independent și apoi discutat cu terapeutul Este important ca clientul să completeze caseta din partea de sus a chestionarului: „Problema pe care vreau să o rezolv ” Toate întrebările ulterioare sunt despre problema specificată Cea mai bună opțiune pentru client ar fi să descrie problema într-un mod care să conducă la un rezultat specific, cum ar fi „Vreau să mă las de fumat, dar se pare că nu o pot face” Trebuie evitate afirmațiile vagi („Am o problemă cu fumatul”); ar trebui să fie mai concentrate și mai specifice în ceea ce privește comportamentul Foarte des, blocarea credințelor cu un scor mare (de obicei sau mai mare) indică un conflict intern între diferite stări de spirit, sau poate chiar între părți separate ale personalității, fiecare cu propriile sale agende Pentru unii clienți, identificarea unei convingeri blocante va fi suficientă pentru a face față acesteia și pentru a lua alți pași (descriși mai jos) pentru a face față eficient problemei dependenței Alții ar putea avea nevoie de discuții suplimentare De exemplu, un client ar putea evalua un sau pentru articol: „Am această problemă de foarte mult timp și nu am reușit să o rezolv pe deplin” Apoi terapeutul ar putea întreba: „Dacă ai rezolva problema și chiar nu ar mai fi o problemă pentru tine, te-ai simți bine? » Dacă clientul răspunde da la această întrebare, terapeutul poate spune pur și simplu „Gândește-te la asta” și poate începe setul BLS Se pare că pentru mulți clienți această întrebare ajută la schimbarea semnificativă a credinței de blocare, astfel încât să devină Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode Nume data / / PROBLEMA PE CARE VREAU SA O REZOLV Vă rugăm să evaluați fiecare afirmație pe o scară de la (complet greșit) la (absolut adevărat) - Mi-e rușine că am această problemă Nu sunt sigur că vreau să depășesc această problemă Dacă rezolv această problemă, mă voi simți dezavantajat Nu am suficientă energie sau voință pentru a depăși această problemă Dacă vorbesc cu adevărat despre această problemă, se va întâmpla ceva rău i Aceasta este o problemă care poate fi rezolvată de altcineva ^ Dacă voi rezolva vreodată această problemă, voi pierde o parte din mine Nu vreau să mă mai gândesc la această problemă - [Trebuie să rezolv această problemă, dar nu întotdeauna fac ceea ce trebuie Îmi plac mai mult oamenii care au această problemă decât cei care nu au Poate fi periculos pentru mine să rezolv această problemă Când încerc să mă gândesc la această problemă, nu mă pot concentra asupra ei Eu spun că vreau să rezolv această problemă, dar nu fac nimic în privința ei Dacă mă confrunt cu această problemă, îi poate face rău altora Dacă reușesc această problemă, voi Continuare pe pagina următoare Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Continuarea figurii nu mă mai întorc să-l primească din nou Nu merit să mă ocup de această problemă Această problemă este mai importantă decât mine Dacă aș depăși această problemă, ar fi contrar valorilor mele Cineva din viața mea urăște această problemă Există și ceva bun în această problemă Sincer, nu am probleme Am trăit cu această problemă atât de mult timp încât nu o voi face niciodată pe deplin Trebuie să aștept pentru a rezolva această problemă j Dacă rezolv această problemă, pot pierde multe ! J Dacă rezolv această problemă, va fi mai ales pentru altcineva J Orez Chestionarul de blocare a credințelor (Knipe, ) - i este un obstacol mult mai mic Dacă clientul răspunde negativ, acesta este un indiciu puternic al unui conflict sau dialog intern nerezolvat Poate fi util să clarificați această problemă cu clientul și apoi să vă angajați într-un dialog intern de vindecare, așa cum este descris în Capitolul Grătarul poate fi folosit și pentru a identifica și a lucra cu convingeri disfuncționale care vin împreună cu alte probleme, pe lângă tulburările de dependență Un obstacol, în special, poate fi orice experiență negativă asociată cu trecerea programului în pași cog Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode Da, o persoană cu dependență intră în terapie, auzim adesea afirmații de genul: „Dacă terapeutul meu îmi spune că ar trebui să merg la grupul de pași, voi părăsi această terapie!” Cu suficient contact cu pacientul și compasiune din partea terapeutului, această configurație de evitare autodistructivă poate fi rezolvată folosind tehnicile standard EMDR sau alte tehnici de evitare descrise în Capitolul De exemplu, terapeutul ar putea spune: „Când îți imaginezi mașina trăgând până la clădirea în care se va întâlni grupul Alcoolicii Anonimi, pe o scară de la la io, cât de mult vrei să te urci înapoi în mașină și să pleci acasă?” Sau: „Când vă imaginați că intrați într-o sală de ședințe de grup și văd alți membri ai grupului, care sunt gândurile voastre negative despre ei? Care sunt gândurile tale negative despre tine? Ce alt gând despre tine, mai pozitiv, ai prefera acum în schimb? Când îți imaginezi oameni la o întâlnire cu Alcoolicii Anonimi, pe o scară de la la , cât de adevărat crezi că este acest gând pozitiv despre tine? Ce emoție simți când intri în sala de ședințe de grup? Cât de puternică este această emoție pe o scară de la unu la doi? Unde simți asta în corpul tău? » Procesarea ar trebui apoi să continue cu seturi WLAN concentrate Clientului i se poate cere să „ruleze” în minte un „film” despre participarea la o întâlnire AA de la început până la sfârșit, iar fiecare moment de anxietate sau evitare din acel film poate fi vizat pentru terapie Scopul final al exercițiului este de a viziona întregul film fără anxietate sau evitare În ceea ce privește posibilitatea de a participa la un grup AA și psihoterapie în același timp, este important de menționat că terapia poate fi uneori folosită ca o evitare defensivă O persoană ar putea spune: „Da, încă mai beau, dar măcar primesc tratament!” Chiar trebuie să se oprească din băut, iar sprijinul membrilor grupului care trec cu el prin programul în pași poate fi crucial, poate chiar mai important în recuperarea unei persoane decât terapia în sine De regulă, de la un client care este conștient de problema lui de dependență, este important să obții un LOM în de puncte pe o scară de la aproximativ Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informaţiei la ioo Cu toate acestea, uneori clientul acordă un scor mai mic decât motivația sa reală, deoarece nu a reușit de atâtea ori să scape de dependență și nu și-ar dori să fie din nou învins Acesta este un fel de credință care blochează (de exemplu, „Nu pot să-mi înving dependența!”) care poate fi contestată atunci când o persoană se confruntă cu o scădere clară a LOU pentru a utiliza „și/sau” în încărcarea emoțională a unei dependențe pozitive stat În practica mea, cred că intervențiile terapeutice merită încercate cu clienții care au scoruri LOM peste Pentru ca terapia să aibă succes, motivația intrinsecă a persoanei este importantă - de obicei nu este suficient să treci pur și simplu prin terapie sau să mergi la Grupul AA , pentru a face față presiunii externe; această problemă ar trebui abordată în stadiile incipiente ale terapiei Un pas important în faza de pregătire este instalarea resurselor pozitive necesare (Rorku, , ) De exemplu, sentimente de împuternicire: „Când ai vrut cu adevărat să faci ceva și te-ai concentrat asupra lui, ai făcut-o? Când s-a întamplat? Vă puteți imagina? » O altă resursă importantă este demnitatea: „Când în viața ta ai cunoscut cu adevărat valoarea ta? Poate când erai cu cineva care te ținea la mare stimă? Sau poate când erai mândru de vreo realizare? Când a fost?" În ceea ce privește demnitatea, uneori este util să întrebi un client: „Poți să te accepți complet, chiar dacă nu treci niciodată peste dependența ta?” Întrebarea poate părea ciudată, dar este adesea util pentru client să separe problemele legate de stima de sine de cele asociate cu tratamentul pentru o tulburare de dependență Aceasta nu este o sarcină ușoară, deoarece dacă o persoană are o problemă de dependență continuă, aceasta poate duce la distrugerea vieții sale Dar uneori o persoană este dependentă și se gândește: „Dacă dependența mea continuă, asta dovedește că sunt o persoană rea Dacă eram bun, aș putea scăpa de ea ” Veți întâlni adesea acest mod dihotomic de a gândi cu fumătorii Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode , Terapeutul poate spune clientului: „Există mulți oameni minunați în lume care fumează Și sunt o mulțime de ticăloși adevărați care nu fumează! Ideea aici nu este dacă ești o persoană demnă Doar că dacă continui să fumezi obții un set de rezultate, iar dacă te lași, obții altul Deci întrebarea este ce rezultate preferați Nu este vorba despre evaluarea ta Este vorba doar despre fumat ” Dacă clientul poate înțelege această distincție, tratarea dependenței devine mult mai ușoară Pentru mulți clienți, resursa obiectivului pozitiv (Rorku, ) este adesea chiar mai importantă în terapie decât identificarea declanșatorilor și a stărilor afective pozitive, deoarece această resursă „determină” persoana să devină liberă de dependență, oferind în același timp o anumită compensație pentru a simți privarea care poate apărea atunci când comportamentul de dependență încetează Terapeutul întreabă: „Poți să te gândești la o zi în viitor în care să nu mai ai această dependență? Ce lucruri pozitive ar face parte din viața ta în acea zi pe care nu le ai astăzi din cauza dependenței tale continue?” Apoi, pe baza rezultatelor răspunsurilor clientului, terapeutul face o listă de puncte pozitive Pot fi bani, respect de sine, sănătate, energie, oportunitatea de a vedea cum copiii sau nepoții absolvă școala, un sentiment de totalitate interioară fără secrete și așa mai departe Din această listă, terapeutul și clientul construiesc o imagine vizuală pozitivă a unei zile din viitor când problema dependenței a dispărut „Ce lucruri pozitive s-ar întâmpla într-o zi în care nu ai mai avea chef să bei după muncă? Sau să mănânci o bucată în plus de cheesecake?” „Ce lucruri pozitive s-ar întâmpla într-o zi în care nici măcar nu te-ai gândit la țigări? » În această viziune asupra viitorului, clientul nu numai că nu se mai angajează în comportamentul care provoacă dependență, dar nici nu are niciun interes pentru acesta Ca punct de plecare, terapeutul poate cere clientului să se gândească la ceva de care nu este deloc interesat De exemplu, un fumător poate să nu aibă un interes pentru heroină sau metamfetamine Terapeutul ar putea întreba, de asemenea, „Dacă cineva ți-ar cere să faci bungee jumping astăzi, ai face-o Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor ar fi interesant? » Majoritatea clienților vor răspunde: „Nu!” Dacă clientului îi place bungee jumping, poți găsi altceva Este util ca clientul să aibă sentimentul că „nu este interesat” Acest sentiment de „lipsă de interes” este un element important al imaginii „zilei în viitor”, și putem crește simțul realității și sentimentele pozitive asociate acestei imagini cu ajutorul seturilor BLS Autorul metodei DeTUR sugerează „ancorarea” (Bandler și Grinder, ) a senzațiilor pozitive în corp prin lovirea brațului clientului Prefer ca clienții să se bată pe rând pe umeri – o „îmbrățișare fluture” modificată (Artigas et al , ) – în timp ce se gândesc și se bucură de momentele pozitive ale acelei zile în viitor Acest lucru întărește asocierea dintre atingerea și senzațiile corporale pozitive, care vor face parte din recuperarea sobrietății și a dependenței O metodă alternativă de stimulare bilaterală — mișcările ochilor, atingerea mâinilor terapeutului, alternarea tonurilor sau semnalelor sonore — poate fi apoi utilizată în timpul post-procesării pentru a separa instalarea resurselor de procesarea dorințelor insistente De regulă, este necesar să se identifice principalele declanșatoare care declanșează comportamentul de dependență În acest caz, prin declanșator înțelegem o situație, gând, sentiment sau amintire care provoacă o poftă sau o probabilitate mare de dependență Pot exista doar câțiva sau mai mulți factori declanșatori și pot fi incompatibili logic unul cu celălalt O glumă comună în cercurile Alcoolicilor Anonimi este: „Echipa mea tocmai a câștigat o sa ma imbat! Echipa mea tocmai a pierdut Mă duc să mă îmbăt!" Pot exista câteva declanșatoare majore care sunt comune în viața actuală a unei persoane, precum și o serie de altele, mai subtile, care devin evidente doar după ce persoana a scăpat de dependență De exemplu, o persoană treaz ar putea spune: „Ei bine, nu am băut de luni Nu a fost atât de greu Poate că nu sunt deloc alcoolic? Poate pot merge la un bar și să-mi văd prietenii? » Și atunci, când este într-un bar, poate fi Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode un potop de imagini și mirosuri care te fac să vrei să bei Alcoolicii Anonimi sunt bine conștienți de acest fenomen de raționalizare intensă în timpul sobrietății, care este în slujba acelei părți a personalității care pur și simplu vrea să continue să bea Aceasta ilustrează două puncte: (a) importanța identificării declanșatorilor ascunși și (b) necesitatea de a folosi conceptul de părți ale personalității sau stărilor ego-ului atunci când lucrați cu persoane care suferă de dependență de substanțe Pentru multe persoane dependente, este, de asemenea, important să identifice experiența pozitivă așteptată care are loc atunci când o persoană acționează conform dorințelor lor persistente (Knipe, ; Mitcher, nd) Clientul poate fi întrebat: „Când ai acest impuls, ce senzație sau stare de spirit cauți cu el?” Uneori, când lucrez cu o persoană care vrea să se lase de fumat, îl invit să încerce o „țigară sănătoasă” chiar în biroul meu În primul rând, demonstrez o „țigară sănătoasă” ducându-mi mâna la gură, privind tavanul, bucurându-mă de a respira adânc și de a expira încet Această acțiune în sine aduce o senzație plăcută de calmare (o senzație care nu depinde asupra acțiunii directe a nicotinei, dar poate fi confundată cu aceasta) Clientului i se cere apoi să facă același lucru și să se distreze imaginându-și că inhalează fum de tutun În timp ce clientul face exercițiul, facem mai multe seturi de BLS Această procedură vizează senzația pozitivă specifică care apare la fumat, dar fără efectul specific al nicotinei Dorința sau pofta pentru această senzație poate fi slăbită Acești pași pot crește percepția clientului că sentimentul pozitiv asociat cu fumatul nu este cu adevărat o parte integrantă a fumatului De regulă, după un astfel de exercițiu, clienții raportează o scădere a poftelor de țigări adevărate Pentru unii clienți, este mai eficient să proceseze stările de afect pozitiv care apar în timpul comportamentelor de dependență, mai degrabă decât declanșatorii care stau la baza dorințelor obsesive, cu seturi BLS De exemplu, capitolul descrie cazul Veronicăi ( ), care Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor dat din consumul excesiv de băuturi dulci Inițial, dorințele ei au fost ținta terapiei, dar succesul lucrării a fost mic Descoperirea a venit atunci când ne-am concentrat asupra puternicului afect pozitiv conținut în partea copilărească a personalității ei, care a fost „blocat” în trecut, când trauma a fost provocată și a folosit comportamentul care provoacă dependență ca o modalitate de a face față experienței aflate în urmă Când clienta adultă a reușit să se uite cu compasiune la sinele ei din copilărie și să vadă legătura dintre comportamentul care provoacă dependență și traumă, în cele din urmă a renunțat la dependență Identificarea stărilor de afect pozitiv care servesc scopurilor defensive și tratarea lor terapeutic poate fi destul de ușoară pentru unii clienți și mai dificilă pentru alții Datorită faptului că memoria care provoacă dependență este o amintire ascunsă situată la periferia conștiinței, nu este posibil ca fiecare client să definească în cuvinte modul în care este experimentat acest afect pozitiv De exemplu, o femeie în vârstă de de ani care a fost recent diagnosticată cu emfizem a intrat în terapie pentru a încerca să renunțe la obiceiul ei de a fuma două pachete de țigări pe zi De fapt, motivația ei de a renunța la fumat nu a fost foarte mare - ea a evaluat-o doar cu - pe scara LOM Au trecut șase luni de la momentul vizitei ei la medic până la întâlnirea cu mine În timpul primelor ședințe, a devenit clar că reticența ei de a renunța la fumat se datora faptului că folosea țigări pentru a scăpa de amintirile extrem de tulburătoare din copilărie, precum și de amintirile din viața de adult La începutul terapiei, ea spunea că uneori aprindea o țigară, o lăsa nestinsă în scrumieră, apoi aprindea alta, uitând complet de prima Abia după aproape doi ani de terapie care vizează reelaborarea amintirilor groaznice din copilăria ei și integrarea personalității ei disociative, a reușit să se lase complet de fumat Pe măsură ce problemele de personalitate mai grave s-au îndreptat spre rezolvare, ea a reușit să renunțe la fumat, ceea ce a servit drept apărare Tratamentul tulburărilor de dependență cu metode din sentimentele formate în ea la o vârstă fragedă - sentimente de violență, rușine și control excesiv din partea părinților ei Când a venit timpul ca tratamentul să vizeze fumatul, clientul a putut să-mi spună cu ușurință despre principalii factori declanșatori, dar nu a putut identifica LOU-urile sau sentimentele pozitive asociate acelor factori declanșatori Am aplicat metoda DeTUR cu o ușoară modificare Am întrebat-o: „Când te gândești să gătești cina (declanșatorul) și să te imaginezi la aragaz, care este probabilitatea, pe o scară de la la , să aprinzi o țigară?” Ea a putut să răspundă cu ușurință (ioo) la această întrebare, dar a remarcat că nu exista o senzație pronunțată în organism de nevoia de a fuma și nici nu se aștepta vreo senzație pozitivă asociată cu o țigară Am trecut apoi la stimularea bilaterală și scorul ei de probabilitate pentru acel declanșator anume a scăzut la zero În săptămânile următoare, am reluat încă trei declanșatori în același mod I-a fost foarte util să aibă acces la resursa „ziua în viitor” după ce a lucrat cu succes cu fiecare stimul După aceste ședințe de terapie, clienta a raportat că s-a lăsat complet de fumat Un an mai târziu, soțul ei a venit să mă vadă pentru o scurtă ședință de terapie, iar în timpul discuțiilor noastre ne-a confirmat că ea chiar nu mai fuma Acesta este un exemplu al modului în care fumatul indus de declanșare poate fi desensibilizat chiar dacă elementul dorinței afective este parțial sau complet disociat În rețelele neuronale ale unui dependent, declanșatoarele și dorințele sunt adesea asociate cu stări de afect pozitiv și invers Experiența de poftă conține de obicei o anticipare a efectului pozitiv asociat utilizării În procesul de desensibilizare a unui anumit declanșator, ies și sunt procesate canale de informații legate de memorie; aceste canale conțin de obicei senzațiile pozitive intense care vin odată cu utilizarea substanței Dimpotrivă, identificarea unei experiențe euforice, care provoacă dependență va fi de obicei asociată cu factori declanșatori specifici Când avem de-a face cu dependențe, trebuie să căutăm cele mai bune și mai sigure opțiuni pentru țintirea terapiei – dacă Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor starea de afect pozitiv este ușor accesibilă și există suficientă stabilitate emoțională, fă din această stare ținta terapiei Dacă starea pozitivă este dificil de verbalizat sau nu este atât de evidentă, iar atracția asociată declanșatorilor situaționali este ușor disponibilă, lucrați cu declanșatorii și urmăriți cu atenție efectele pozitive cheie pe măsură ce canalizați informațiile Oricare dintre aceste abordări poate funcționa, deși cred că este avantajos atunci când ținta terapiei sunt dorințele asociate cu declanșatoare situaționale specifice, mai degrabă decât afectul pozitiv identificat verbal, deoarece dorința este o experiență mai directă; spre deosebire de conceptul prezentat de terapeut, acesta din urmă este separat de experiența directă Având în vedere acest avertisment, este un sfat de bună practică să fiți pregătit să utilizați oricare dintre aceste abordări; dacă unul nu funcționează, folosește altul Cu alte cuvinte, dacă toți factorii declanșatori sunt desensibilizați, dar clientul este încă dependent sau încă tentat, căutați stări pozitive ascunse asociate cu dependența Dacă toate stările pozitive identificate sunt procesate, dar dependența sau pofta persistă, căutați declanșatoare ascunse! Dependența este adesea cauzată de mai multe motive diferite Pe fig Figurile - arată modul în care terapeutul poate folosi mișcările mâinii pentru a ilustra clientului dificultatea care apare adesea în rezolvarea unei tulburări de dependență Dependența poate persista în ciuda impactului devastator asupra vieții unei persoane printr-o varietate de factori, inclusiv evitarea amintirilor perturbatoare și a altor materiale traumatizante, experimentarea euforiei, folosirea unui comportament care provoacă dependență pentru a disocia, identificarea cu comportamentul care provoacă dependență, neputința în fața dependenței și multe altele , împletindu-se într-o rețea care menține individul într-un comportament autodistructiv repetitiv Complexitatea acestui proces este ilustrată de degetele încleștate din Fig În timpul terapiei Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode °ecno/fO Y Way „“ alți membri ai familiei mele de longitudine" IO"""* "" ''rss^ssrssi^ Multi prieteni - „Rus are Declanșatoare de dependență neașteptate Orez Degetele încleștate pot simboliza mulți factori diferiți (canale disfuncționale de informare) care oferă o strângere puternică asupra tulburării de dependență Orez În procesul de recuperare, dependența începe să-și slăbească strânsoarea Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Orez În cele din urmă, mânerul s-a slăbit, deși va dura mult timp pentru a rămâne vigilent după ce clientul a atins sobrietatea - mâinile rămân aproape una de alta strânsoarea dependenței începe să se slăbească (vezi Figura ) În cele din urmă, atunci când fiecare dintre aceste elemente este procesat cu succes în cursul terapiei, dependența este ruptă (vezi Fig ) Această metaforă simplă este utilă multor clienți Îi ajută să vadă numeroasele moduri în care dependența preia controlul asupra vieții lor Mai jos este o transcriere textuală a unei înregistrări video a unei ședințe de terapie care a avut loc în , care ilustrează relația și interacțiunea diferitelor protocoale EMDR Structura sesiunii se bazează pe protocolul DeTUR, care a apărut înainte de dezvoltarea abordărilor Crax și Feeling State Înregistrarea vă permite să vedeți cât de important este să vizați declanșatorul situațional în terapie și cât de important este să procesați amintirile care creează dependență Sunt recunoscător acestei cliente pentru că mi-a permis să scriu despre experiența ei Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode Hunayda, în vârstă de de ani, a lucrat ca terapeut într-o țară în curs de dezvoltare unde eu eram trainer și ea a participat la un training organizat de Programul de asistență umanitară EMDR Antrenamentul și această sesiune de terapie a avut loc într-una dintre zonele lumii în care oamenii sunt adesea expuși la traume In cadrul trainingului am mentionat cum poate fi folosit protocolul DeTUR in cazurile de tratare a dependentei de fumat Un participant la antrenament m-a abordat în timpul unei pauze Ea a spus că a decis să renunțe la fumat și a cerut câteva ședințe cu ea Am fost de acord cu condiția ca ea să continue terapia cu un terapeut local EMDR În plus, m-am aranjat cu ea să-i consulte constant terapeutul prin e-mail, dacă este necesar Clientul a acceptat acest plan Hunayda a început să fumeze la douăzeci și unu de ani și a rămas un fumător intens cu aproximativ o lună înainte de ședința noastră Cu câteva zile înainte de a ne întâlni, ea a reușit să reducă numărul de țigări pe care le fuma pe zi la aproximativ io, datorită hotărârii și puterii ei de voință, dar acțiunile ulterioare erau peste puterea ei Ea a oferit multe argumente pozitive care ar putea să o ajute să se lase de fumat Hunayda nu a fumat pentru a distrage atenția de la amintirile tulburătoare sau pentru a ușura anxietatea post-traumatică nerezolvată În plus, și-a organizat mediul social pentru a-și susține obiectivul de a renunța la fumat Hunayda le-a spus câtorva dintre prietenii ei că va încerca să se lase de fumat în ziua primei noastre ședințe! Ne-am întâlnit seara în ultima zi a trainingului EMDR Transcrierea de mai jos ilustrează câteva elemente ale abordării DeTUR, în special, identificarea și instalarea unei resurse pozitive „zi în viitor”, apoi identificarea și procesarea celui mai puternic declanșator al fumatului În conformitate cu protocolul DeTUR, i-am cerut lui Hunaida să-și imagineze o imagine de declanșare și să evalueze nivelul de intensitate al dorinței de a fuma pe o scară de la la io Pentru cele de mai jos Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor stenogramele, ca și stenogramele date la capitolele și , [DG] se referă la momentele ședinței în care i-am spus: „Fii atent la el”, „Stai cu el” sau „Gândește-te la asta” – combinat cu seturi - de mișcări ale ochilor Hunaida: Ori de câte ori sunt răcit, am o tuse urâtă Nu ca oamenii normali Întotdeauna am probleme cu gâtul și plămânii Sufar de mult si nu-mi place (Tușește ) Terapeutul: Ce experiență ați dori să aveți în timpul ședinței? Ceva cu adevărat bun? Ceva care te-ar putea surprinde? Hunaida: Sentiment sau eveniment? Nu mai vreau să fumez Nu mai vreau să simt în mod constant nevoia că am nevoie să țin chestia asta între degete și fum Terapeutul: Ți-ar plăcea să se întâmple ceva ca să nu mai ai chef să fumezi? Hunaida: Da Când am declanșatoare, sunt foarte puternice Terapeutul: Am de gând să-ți pun câteva întrebări foarte specifice Doar răspunde-le, indiferent dacă sunt adevărate sau nu (Hunaydah: Bine ) Cum ți-ai evalua motivația acum? Să spunem așa, yuo - vrei să te lași de fumat, dar o - nu vrei deloc Hunaida: Știi, trebuie să mă las de fumat vreau sa renunt Să zicem de yuo! Terapeutul: Bine După tine, știi că trebuie să te lași de fumat, dar cât de puternică este dorința ta? De aceea Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode că dorințele sunt diferite (Hunaida: Vreau doar să mă las de fumat ) Grozav Consolidarea stării asociate cu un scop pozitiv Terapeutul: Atunci vă voi ruga să vă gândiți la ziua în care vă veți renunța complet la fumat Și gândește-te astfel: „Nu doar că nu mai fumezi; nici măcar nu ai un interes să fumezi” Hunaida: Uau, nu mă interesează să fumez Terapeutul: Da, îți amintești că ai fost cândva fumător, dar acum nici nu te gândești la asta A fost cu mult timp în urmă și nu te mai gândești la fumat Dacă cineva la mijlocul zilei îți sugerează: „Hai să bem un pahar chiar acum”, probabil vei spune: „Nu vreau” (Hunaydah: Așa este ) Deci ceea ce spun acum este despre sentimentul de a nu fi interesat de nimic Cu alte cuvinte, unii oameni au probleme groaznice de dependență, dar în cazul tău, nu au Acesta este un exemplu a ceea ce înseamnă să nu fii deloc interesat de fumat (Hunaydah: Da, excelent ) Despre asta vorbesc Interesanta idee Gandeste-te la asta [DG] Hunaida: Încerc să simt această zi în viitor (Terapeutul: Să vorbim despre această zi ) Încerc să găsesc o situație Stau acasă cu copiii mei și nu fumez Copiii mei sunt sănătoși Sunt sănătos eu nu tusesc Eu beau cafea cu plăcere, fără să simt o dorință sau un interes puternic de a merge să-mi iau o țigară Pot să mă uit liniştit la un pachet de ţigări chiar în faţa mea, dar nu îl ating (Terapeutul: Bine ) Trebuie să merg acolo, în acest viitor Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Terapeutul: Deci ești în această casă cu copiii tăi Acest lucru este bun pentru tine Acest lucru este bun pentru copiii tăi (Hunaydah: O fac și pentru ei (tuse) Și te bucuri de o ceașcă de cafea În acea zi din viitor vei putea respira ușor Fără tuse ca acum Hunayda: Și un alt motiv pentru a renunța la fumat: fac mult sport, joc în echipa de volei și, când mă antrenez, simt că sunt pe cale să mă sufoc și mi-e rușine de acest sentiment Sunt rusinat Terapeutul: Acesta este un motiv bun pentru a dori să renunți la fumat Vă puteți imagina jucând, respirând liber, fără nicio lipsă de aer și simțind tot timpul un val de forță și energie? (Hunaydah: Da, foarte bine ) Să spunem doar că bei o ceașcă de cafea în casă și vei juca volei în seara asta Te gândești la asta la fel de simplu ca la bea cafea Și să te simți sănătos Respirați ușor, adânc și este foarte plăcut Doar gândindu-te la asta, poți să-ți amintești și să înțelegi că acum, în timp ce joci volei, ai o cantitate imensă de energie Și jocul este cu adevărat distractiv Poți face lucruri pe care nu le puteai face înainte din cauza lipsei de aer Așa că ține această poză în fața ochilor tăi și bucură-te de ea Ce altceva există în ea care o face mai plăcută pentru tine? Hunaida: Mai plăcut? Suflare Respirația este necesară pentru mine nu numai la volei, ci și la alte sporturi Trebuie să mă las de fumat pentru că când câștig, nu vreau să simt respirația scurtă Terapeutul: Așadar, înapoi la acea zi în viitor când te lași de fumat și nu mai ai un interes pentru țigări Altcineva poate vorbi despre fumat, dar pe tine nu te mai interesează Așa că imaginează-ți că stai la masă cu ceașca ta de cafea și copiii tăi în apropiere Puteți vedea că au și multă energie deoarece aerul este proaspăt și sunt sănătoși și puteți respira atât de ușor Știu că ai probleme cu respirația acum Tratamente pentru tulburările de dependență Chania, dar doar imaginați-vă că în această poză la care vă gândiți în seara asta, veți face aerobic și alergare Și este atât de grozav când poți alerga aproape cu viteza vântului Este uimitor și nu simți lipsă de aer Este atât de frumos, este o adevărată plăcere să o poți face Așa că permiteți-vă să vă bucurați de el chiar acum Lăsați-vă, parcă, să pășiți în imagine, atât de strălucitoare, colorată și distinctă Și te poți vedea în ea Nu-i așa că e frumoasă? Te poți bucura de el chiar acum? (Hunaydah: Da ) Așa că bucură-te de asta Faceți mai multe mișcări cu umerii înainte și înapoi Rămâi cu aceste sentimente minunate Bun Care sunt sentimentele? (Hunaydah: Excelent ) Acum încercați să determinați unde se află acest sentiment excelent în corp (Hunaydah: În inimă ) Mark it Și doar bucurați-vă Bun Doar bucură-te de prezența ta acolo Și pentru că te simți atât de sănătos Bun Acest sentiment este resursa ta (Hunaydah: Da ) Acum vom face tranziția Pune această resursă aici pe raft Identificarea celui mai puternic declanșator Terapeutul: Care este cel mai mare declanșator de fumat în acest moment? Hunaida: Cel mai puternic? Terapeutul: Poate că poți alege patru sau cinci, dar alege-l pe cel mai puternic Hunayda: Nu îl pot determina pe cel mai puternic Astăzi încercam cu disperare să fac față cafelei Terapeutul: Deci cafeaua este și un declanșator pentru tine Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Hunaida: Da Încerc să scap de el, dar nu îl pot controla Cafeaua te face să vrei să fumezi o țigară Și mâncare pentru prânz După cină este foarte greu! Și când vin acasă de la serviciu, îmi doresc foarte mult să fumez Terapeutul: Deci există trei declanșatori Hunaida: Și, de asemenea, petreceri! Excursii! Oriunde sunt fericit, îmi place să fumez Terapeutul: Știi, înainte să ne oprim astăzi, din moment ce avem doar o oră de lucru, îți voi spune despre câteva lucruri pe care le poți face singur și care te vor ajuta să faci față tuturor acestor situații Și mă bucur că veți putea continua terapia cu (pregătit local EMDR-mepaneem) Hunaida: Da Cel mai mult mă afectează când merg la restaurant E grozav să fumezi acolo Terapeutul: Atunci să începem cu asta Ceea ce vom face acum va înlătura dorința persistentă Dar acesta nu este un test al virtuților tale (Hunayda: Da ) Este o abordare fără eșec Vom lucra la ceva care te va ajuta în lupta împotriva dorinței persistente Dar dacă se întâmplă ceva a doua zi sau la o oră după ce pleci de aici și fumezi, nu înseamnă că ești o persoană groaznică Este vorba doar despre fumat Hunayda: Da, asta nu înseamnă că sunt o persoană rea Dar mă afectează Vreau să fiu puternic, dar apoi slăbiciunea reapare Dar orice s-ar întâmpla, mă accept așa cum sunt, chiar dacă nu reușesc niciodată să mă las de fumat Mă accept pentru ceea ce sunt Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode Terapeutul: Bine Foarte bine Așa că imaginează-te într-un restaurant Să fie o instituție specifică De exemplu, restaurantul la care mergi mereu Hunaida: În toate! Fumez în toate, dar există unul sau două Merg mereu acolo O voi alege pe cea în care toată lumea mă vede fumând și nu-mi place Așa că o voi alege pe aceasta Acesta este Terapeutul: Imaginați-vă acolo chiar acum Imaginează-ți mental o astfel de imagine Să fie țigări pentru tine (Hunaydah: Bine ) Sunt pe masă chiar în fața ta (Hunaydah: Bine ) Împreună cu o brichetă (Hunaydah: Bine ) Ce altceva mai este? Hunaida: O prietenă care merge mereu cu mine Terapeutul: Prietenul tău este cu tine, te distrezi? (Hunaydah: Da ) Rămâi acolo și păstrează-ți o imagine clară în minte că te distrezi într-adevăr în acel restaurant, vorbind și glumind cu un prieten, iar țigările sunt în fața ta Deci, întrebarea este: imaginându-ți țigări în fața ta, notează pe o scară de la la io, cât de puternică este dorința ta de a fuma? (Hunayda închide ochii și clătină din cap ) De parcă nu știu unde ești Hunaida: Zece! (Chicot ironic) Mâna mea începe să se întindă spre pachet Vreau să iau o țigară Terapeutul: Înțeles Țineți cont de aceste puncte Unde le simți acum în corpul tău, stând la o masă cu prietena ta? Hunaida: Îmi bate inima: „Bate, bat, bat”, iar mâna îmi întinde un pachet de țigări Terapeutul: Bine Acum uitați-vă cu atenție pentru a vedea dacă există alte senzații în corp Ce altceva este acolo? Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Hunaida: Nu știu exact Poate că tot corpul meu vrea să fumeze Selectarea unei ținte pentru terapie: un punct cheie înainte de a iniția un comportament de dependență Terapeutul: Acum concentrează-te pe ceea ce spun Iată o prietenă, iată țigări, iată o scrumieră, iată o brichetă și te distrezi de minune vorbind Dorința de a fuma valorează io puncte, mâna ta vrea să ajungă la o țigară și o simți în inimă Rămâi cu ea Încă nu ți-ai făcut alegerea Nu te-ai atins încă de o țigară, ci vrei doar să fumezi Fii conștient de cât de mult vrei să fumezi și urmărește-mi degetele Excelent [DG] Acum întoarce-te când nu ai făcut încă o alegere și țigările sunt în fața ta Ce obții? Este posibil ca imaginea să nu se schimbe Hunayda (își strânge mâna dreaptă cu mâna stângă): Da, da! Nu le-am luat M-am luptat m-am luptat să nu-i iau (Terapeutul: Gândește-te la asta ) [DG] (Terapeutul: Stai doar cu el ) Am aruncat țigările într-un colț ca să nu le mai văd (Terapeutul: Rămâi cu el ) [DG] Am ieșit și am luat niște ciocolată caldă În acest restaurant trebuie să bem mereu ciocolată caldă O ceașcă de ciocolată caldă este ceea ce am în mâini M-am asezat la masa Terapeutul: Acum reveniți la imaginea cu care am început Cum ai îndepărtat țigările Ei sunt încă în fața ta Încă nu ai făcut o alegere Vorbești cu un prieten (Hunaydah: Îmi pot imagina asta ) Și acum că ți-ai imaginat, cât de puternică este dorința de a fuma pe o scară de la la io? Tratamentul tulburărilor de dependenţă prin metode T Hunaida: Mai puțin Nu mai este la fel de puternic A scăzut de la zece la șapte Terapeutul: Care este diferența? Faptul că Hunaida este conștientă de mișcarea mâinii sale indică prezența unei părți conștiente, dar separate a personalității ei, căreia îi place să fumeze Hunaida: Care este diferența? Deci iată mâna mea! Odinioară era aici și l-am împiedicat să se miște, dar acum stau așa (mai drept) și mă simt puțin mai liber din mână încercând să iau un pachet de țigări (Terapeutul: Observați diferența Observați cum lucrurile s-au schimbat și s-au îmbunătățit ) Da, mă simt mai confortabil Terapeutul: Rămâi cu asta [DG] Ce îți vine în minte acum? Hunaida: Ce îmi vine în minte? În restaurant intră un tip de care iubita mea este îndrăgostită, și este foarte fericită Și mă bucur pentru ea Terapeutul: Gândește-te la asta [DG] Ce faci acum? Hunayda: Ne salută și pleacă, iar eu și prietenul meu continuăm să stăm în restaurant Și am uitat de țigări! (Râde ) Terapeutul: Ai uitat de țigări! (Hunaydah: Da!) Gândește-te [DG] Terapeutul: Stai cu prietenul tău A rade Țigări în apropiere Ce obții? Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Hunayda: Mi-am pus țigările în poșetă Și o brichetă Și am pus scrumiera, pe care am luat-o de la masa alăturată, înapoi ca să scap de ea Terapeutul: Gândește-te la asta [DG] Înapoi la poza cu care am început Țigările sunt încă pe masă Brichetă și scrumieră în același loc Vorbești cu un prieten La o scară de la o la io chiar acum Hunaida: Cinci Știu că dacă aș fi acum în această situație, aș pune țigările în poșetă Pur și simplu le-aș arunca acolo Terapeutul: Gândește-te la asta [DG] Încă cinci, nu zero Vorbește despre acest „cinci” Hunayda: Cinci înseamnă că încă vreau să fumez, dar asta este o altă dorință Mult mai calm Terapeutul: Observați diferența [DG] Respiră adânc Expirație Ce primesti acum? Hunaida: Ce se întâmplă? Simt că nu am chef de fumat Nu există dorința persistentă de a fuma Nu vreau, asta-i tot Terapeutul: Observați acest sentiment Etichetează-l [DG] Hunaida: Nu știu Poate e mai putin Mai puțin decât înainte Dar totusi, a mai ramas ceva Nu voi trișa (Terapeutul: Nu, nu minți ) Așa continuă procesarea Ne deplasăm prin canalele de informare a memoriei care guvernează dorința de a fuma Aceste canale sunt percepute de client ca ceva greu de exprimat în cuvinte Cinci minute mai târziu, LOU scade și mai jos Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode Terapeutul: Era io, apoi , iar acum Care este diferența față de când am început? Hunaida: Dorinta Este ca un prieten apropiat care ar trebui să fie cu mine Nu am scăpat complet de această dorință Întotdeauna sunt țigări în poșetă și acasă pe masă Dar acum înțeleg că nu le voi pune intenționat în poșetă Și nu-i voi duce cu mine la restaurant [DG] Această situație îmi dă multă putere Terapeutul: Vrei să spui ce facem acum? Hunaida: Da, da! Îmi dă putere Încerc să mă imaginez seara Mă duc să mă întâlnesc cu prietenul meu și mă duc la un restaurant de aici Cel în care fumez mereu Voi face tot posibilul să nu fumez Terapeutul: Gândește-te la asta Gândește-te doar cum va fi [DG] Hunaida: Stăm fără țigări, iar prietenul meu întreabă: „Nu vrei să fumezi?” Raspund ca am renunt! Se uită la mine (Hunayda face o grimasă ) Terapeutul: Așa se uită ea la tine? Gandeste-te la asta [DG] Se pare că acum se întâmplă ceva care te va ajuta cu adevărat să te lași de fumat Dar rețineți că este posibil să aveți încă o ușoară dorință de a inspira Hunaida: Este Nu vreau să te înșel Terapeutul: Și nu minți Chiar dacă s-ar putea să nu fumezi într-un restaurant, dorința poate apărea Poate te gândești: „Oh, vreau, dar nu pot” Să ne întoarcem și să vedem cum merge Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor yat afaceri Deși ați ales să nu fumați, cât de puternică este dorința de a inspira? Hunaida: Dacă pachetul de țigări este în fața mea dacă este în fața mea, pot spune că mai sunt trei Terapeutul: Povestește-mi despre această trinitate Hunaida: (privindu-se la mana lui): Parca as vrea Nu! Vreau Nu! Vreau Opreste-te! Nu fuma Suficient Eu sunt cel care îmi fac mâna să nu se miște Dar mâna mea este mult mai ușoară acum Terapeutul: Observați doar că dorința este încă acolo Rămâi cu ea [DG] Hunayda: Când mă gândesc la dorința de a fuma, aceasta trece de la „doi” la „unu” Este mai puțin, dar nu pot spune că a ajuns la zero Pentru că simt că este încă în mine Dacă spun că am ajuns la zero, atunci mă înșel Pentru că este încă în mine Terapeutul: Rămâi cu asta [DG] Excelent Terapeutul: Deci, dacă ești sincer cu tine însuți, ce primești? Hunaida: Cât de puternică este dorința? (Terapeutul: Da ) Când încerc să mă întorc la restaurant cu un pachet de țigări în fața mea, o parte a personalității mele spune: „Oh, dorința a dispărut”, dar o altă parte îmi spune „Nu pacaleste-te Este încă acolo Mai este ceva ” Terapeutul: Nu poate fi atât de ușor (Hunaydah: Da ) [DG] Tratamentul tulburărilor de dependenţă prin metode Două minute mai târziu Hunaida: Poate zero (vorbește nesigur ) Terapeutul: Deci poate fi zero, sau poate nu Hunaida: Cu un pachet de tigari in fata mea? (Terapeutul: Da ) Poate zero (Terapeutul: Poate zero, poate nu?) (Pauză lungă, apoi râsete ) Jumătate! Terapeutul: Bine Rămâi cu ea [DG] Faceți echipă pentru a ajuta clientul să separe fumatul de alte experiențe pozitive Terapeutul: Vă puteți gândi la toate momentele fericite pe care le-ați avut în acel restaurant când ați fumat? Gândește-te la toate acele momente fericite în care ai fumat în acel restaurant Gândește-te cât de minunat a fost să fumezi Lasă-te să te bucuri de acest sentiment Hunaida: Hmm Imi place (Pauză lungă ) Simt că e în trecut Terapeutul: Rămâi cu asta [DG] Hunaida: Simt că am renascut Fumătorul a plecat și a venit un bărbat nou Stau în același restaurant fără țigări Terapeutul: Rămâi cu asta [DG] Există măcar o mică urmă de dorință? Hunaida: Nu Nici unul Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Terapeutul: Deci senzația de zero absolut? Hunaida: Da Zero absolut Acest „zero” este complet diferit și mult mai puternic decât „zeroul” anterior L-am rugat pe Hu Naida să mai facă câteva seturi de mișcări ale ochilor în timp ce se simte complet nedorită să fumeze, pentru a o ajuta să-și repare sentimentul mai clar în memorie Am rugat-o apoi să experimenteze sentimentul unei stări de scop pozitiv în corpul ei, bătându-se alternativ pe umeri O astfel de bătaie, de regulă, provoacă o experiență pozitivă a resursei viitoare, chiar dacă această resursă nu este indicată verbal Astfel, noi asocieri pozitive cu declanșatorul anterior sunt întărite Terapeutul: Fii conștient de cum se simte acel zero [DG] Ești într-un restaurant și vezi un pachet de țigări în fața ta Fixează-ți această nouă imagine în minte și mângâie-te din nou pe spate Rămâi mental acolo Doar bucură-te să fii acolo (Mănituri alternative pe umeri) Terapeutul: Bine Foarte bine Cum ai exprima ceea ce vezi astăzi? S-ar putea să fii surprins de ceea ce vezi Hunaida: Adică ce s-a întâmplat astăzi? Vreau să spun (Râde ) M-am gândit la aceste imagini și am fost în ele Cufundat complet în ele Și m-am simțit mult mai puternic M-am simțit puternic și liber de ceea ce mă reținea Terapeutul: Gândește-te la asta [DG] Instalarea cunoașterii pozitive și punerea în comun pentru a generaliza alți factori declanșatori Terapeutul: Chiar acum, permiteți-vă să simțiți toți ceilalți factori declanșatori Gândește-te doar la ei Nu va veni nimic Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode spalare Gândește-te doar la acest sentiment - sunt puternic Și gândiți-vă la toate declanșatoarele care vă vin în minte [DG] Bine Ce obții? Hunaida: Simt că pot face același lucru în alte situații Faceți la fel ca în restaurant Terapeutul: Bine Gândește-te din nou la ele Oprește-te la fiecare, astfel încât să poți înțelege cu adevărat cât de puternic poți fi în acea situație [DG] Excelent Hunaida: Bine (încuviințează din cap) Pot fi puternic Sunt puternic Terapeutul: Rămâi cu asta [DG] Ei bine, acesta este un punct bun pentru a încheia sesiunea de astăzi? (Hunayda: Da ) A doua zi am plecat în SUA, iar mai târziu am aflat că Hunayda a mers la un terapeut local la trei săptămâni după ședința noastră Până atunci, ea nu fumase nici măcar o țigară Când m-am întors în țara respectivă, un an mai târziu, pentru a efectua un nou training EMDR, am aflat că Hunayda fuma doar o țigară pe săptămână când bea o cafea cu vecina ei În , la opt ani după ședința noastră, i-am trimis un e-mail lui Hunaydah cerându-i permisiunea de a include transcrierea ședinței sale în acest capitol Ea mi-a dat cu bucurie permisiunea, notând: „Sesiunea noastră a fost de mare ajutor și, dacă am putea continua să lucrăm, sunt sigur că aș putea renunța complet la țigări” Hunayda mi-a povestit despre modul în care a depus un „divorț din țigară” (adică să renunțe la fumat) la exact doi ani după ce ne-am cunoscut A existat un mare sentiment de respect de sine și de oportunitate în felul în care a scris despre asta În această sesiune s-a folosit protocolul DeTUR, dar la final am folosit și tehnica generalizării stărilor-sentiment similare - de exemplu, experiențe de „momente frumoase”, Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor când o clientă a fumat cu prietenii ei în restaurante Această intervenție s-a bazat pe o experiență pozitivă care i-a extins percepția, ceea ce i-a permis să observe că nivelul ei de dorință de a fuma în situația de restaurant a ajuns la zero Se pare că acest lucru l-a ajutat pe Hunaida să rupă legătura dintre stările de sentiment pozitive și comportamentele specifice Această conexiune a devenit și mai slabă pe măsură ce clientul a continuat să aplice mentalitatea pozitivă „Sunt puternic” în multe alte situații „declanșante” Mai jos, în capitolul , luăm în considerare cazul clinic al Veronicăi, un client cu structură de personalitate disociativă Ținta terapiei de aici au fost dorințele obsesive asociate cu declanșatorii situaționali, dar acest lucru nu a fost suficient pentru a rezolva problema comportamentului de dependență În cazul ei, am folosit metoda LOPA (descrisă anterior în capitolul ) pentru a elimina puternicul efect pozitiv al părții infantile a personalității care conducea comportamentul autodistructiv de dependență Bibliografie Abel, NJ și O'Brien, J M ( ) Tratamentul EMDR al PTSD comorbid și al dependenței de alcool: un exemplu de caz Journal of EMDR Practice & Research, ( ), - New York, NY: Springer Publishing doi:io i i/i - i o Abel, N și O'Brien, J ( ) Tratarea dependențelor cu terapia EMDR și etapele schimbării New York, NY: Springer Publishing Adler-Tapia, R ( ) Psihoterapia Chilă: Integrarea teoriei dezvoltării în practica clinică (p ) New York, NY: Springer Publishing Artigas, L , Jarero, L, Mauer, M , Lopez Cano, T , & Alcală, N ( , septembrie) EMDR și stresul traumatic după dezastre naturale: protocol de tratament integrativ și îmbrățișarea fluturelui Poster prezentat la Conferința EMDRIA, Toronto, Ontario, Canada Bae, H , Han, C și Kim, D ( , martie) Desensibilizarea factorilor declanșatori și reprocesarea îndemnului pentru jocurile de noroc patologice: o serie de cazuri Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode Journal of Gambling Studies, ( ), - doi:io ioo /sio -oi - - Bae, H și Kim, D ( ) Desensibilizarea factorilor declanșatori și reprocesarea îndemnului pentru un adolescent cu tulburare de dependență de internet Journal of EMDR Research and Practice, ( ), - doi:io i i/i - Bandler, R , & Grinder, J ( ) Modele ale tehnicilor hipnotice ale lui Milton H Erickson, M D (Voi ) Cupertino, CA: Meta Publications Begleiter, H , & Porjesz, B ( ) Potențiali markeri biologici la persoanele cu risc ridicat de dezvoltare a alcoolismului Alcoolism: Clinical and Experimental Research, , - doi:io im/j i o-o i tboo i x Boening, JA ( ) Neurobiologia unei amintiri de dependență Journal of Neural Transmission, ( ), - doi:io ! /soo i Brown, S ( ) Studiul experiențelor adverse din copilărie (ACE), dependența și rolul EMDR Conferința anuală EMDRIA, Austin, TX Brown, S , Gilman, SG, Goodman, EG, Adler-Tapia, R și Frang, S ( ) Tratamentul integrat al traumei în tribunalul de droguri: combinarea terapiei EMDR și căutarea siguranței Journal of EMDR Practice and Research, , - doi:io i i/i - i i Carletto, S , Oliva, F , Barnato, M , Antonelli, T , Cardia, A , Mazzaferro, P , Pagani, M ( ) EMDR ca tratament suplimentar pentru simptomele psihiatrice și traumatice la pacienții cu tulburare de consum de substanțe Frontiers in Psychology, , doi:io /fpsyg Carnes, P ( ) Contrar lui Iove: Ajutând dependentul sexual Minneapolis, MN: CompCare Publications Cloninger, C R , Bohman, M , & Sigvardsson, S ( ) Moștenirea abuzului de alcool: analiză încrucișată a bărbaților adoptați Arhivele Psihiatriei Generale, , - doi:io iooi/archpsyc Cloninger, C R , Sigvardsson, S , & Bohman, M ( ) Personalitatea copilăriei prezice abuzul de alcool la adulții tineri Alcoolism: Clinical and Experimental Research, ( ), - doi:io nn/j i - i tboo x Partea a II-a Metode de prelucrare adaptativă a informațiilor Soh, R R și Howard, M D ( ) Utilizarea EMDR în tratamentul dependenței sexuale Dependență sexuală și compulsivitate, ( ), - doi:io io o/io oi o oioii Felitti, VJ, Anda, RF, Nordenberg, D , Williamson, DF, Spitz, AM, Edwards, V , Marks, JS ( ) Relația dintre abuzul din copilărie și disfuncția gospodăriei cu multe dintre principalele cauze de deces la adulți: Studiul experiențele adverse din copilărie (ACE) Jurnalul American de Medicină Preventivă, , - doi:io ioi / - ( ) - Franklin, JL ( ) Eficacitatea terapiei EMDR asupra clienților cu dependențe (teze, disertații și proiecte) Preluat de pe https://scholarworks smith edu/theses/ (nr ) Guo, J , Hawkins, JD, HII, KG și Abbott, RD ( ) Predictorii copilăriei și adolescenților ai abuzului și dependenței de alcool la vârsta adultă tânără Journal of Studies on Alcohol, ( ), - doi:io i /jsa ooi Hase, M , Schallmayer, S și Sack, M ( ) Reprocesarea EMDR a memoriei dependenței: pretratament, post-tratament și urmărire pe lună Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - doi:lo l l/l - ! i O Hofmann, A ( ) Protocolul standard EMDR inversat pentru tulburarea de stres post-traumatic complex instabil În M Luber (Ed ), EMDR scripted protocols: Special populations (pp - ) New York, NY: Springer Publishing Ilgen, M , McKellar, J şi Tiet, Q ( ) Autoeficacitatea abstinenței și abstinența la an după tratamentul tulburării de consum de substanțe Journal of Consulting and Clinical Psychology, ( ), - doi:io io /oo -oo x ii Knipe, J ( ) Chestionarul de blocare a credințelor Buletin informativ al Asociației Internaționale EMDR, Iarna, ( ), - ) Knipe, J ( ) Vizarea afectului pozitiv pentru a elimina durerea iubirii neîmpărtățite: codependență, evitare și amânare În R Shapiro (Ed ), EMDRsolutions (p - ) New York, NY: W W Norton Marich, J ( ) EMDR în procesul de îngrijire continuă a dependenței, studiu de caz privind tratamentul și recuperarea unei femei dependente încrucișate Tratamentul tulburărilor de dependență prin metode Journal of EMDRPracticeand Research, ( ), - doi:io i i/i - Marich, J ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare în îngrijirea continuă a dependenței: un studiu fenomenologic al femeilor în recuperare Psychology of Addictive Behaviors, ( ), - doi:io i /aooi Miller, R ( ) Teoria stării de sentiment a tulburărilor de control al impulsurilor și protocolul tulburării de control al impulsurilor Traumatologie, ( ), - doi:io ii /i io i Miller, R ( ) Dereglarea tulburărilor de control al impulsurilor: O nouă teorie și protocol pentru compulsii Conferința anuală EMDRIA, Anaheim, CA Rorku, AJ ( ) Protocolul EMDR pentru fumat și alte dependențe Prezentare la întâlnirea anuală a Rețelei EMDR, Sunnyvale, CA Rorku, A J ( ) DeTUR, un protocol de reducere a impulsurilor pentru dependențe și comportamente disfuncționale În R Shapiro (Ed ), Soluții EMDR (p - ) NewYork, NY: W W Norton Reuters, Știri de sănătate ( iunie ) Fumatorii pot incerca sa renunte de de ori inainte sa ramana, Reuters Preluat de la www reuters com/article/us-healthsmoking-quit-attempts-idUSKCNoZ PL Wolpe, J ( ) Psihoterapie prin inhibiție reciprocă Stanford, CA: Stanford University Press PARTEA III APLICAREA METODELOR DE PRELUCRARE ADAPTATĂ A INFORMAȚIILOR PENTRU TRATAMENTUL STRUCTURII DISOCIATIVĂ A PERSONALITATII Tratamentul disocierii în modelul de prelucrare adaptativă a informaţiei Originile disocierii Fiecare dintre noi este alcătuit din părți – stări separate de conștiință care se ocupă de sarcinile vieții de zi cu zi (cum ar fi gătitul, curățarea, munca și somnul), părți care interacționează cu alți oameni în moduri diferite, părți care caută sens și scop, și părți care răspund la pericol cu comportamente de autoprotecție Prin definiție, prezența părților divizate este caracteristică indivizilor disociativi, dar într-un sens mai larg este comună tuturor oamenilor Ceea ce este unic pentru persoanele disociative este că părți ale acestora sunt o formă extremă de adaptare la circumstanțele amenințătoare din trecut Pentru a se adapta, aceste părți pot avea acces conștient limitat unele la altele, pot intra în conflict între ele sau pot fi complet izolate unele de altele Prima dată am observat disocierea în În calitate de terapeut începător, am încercat tot ce am putut să-mi aplic abilitățile la ritmul de lucru și sarcinile spitalului de zi Am auzit despre disociere în timpul antrenamentului și a fost descrisă ca fiind o afecțiune extrem de rară pe care un medic s-ar putea să nu o întâlnească niciodată într-o viață Am lucrat cu o femeie de douăzeci și trei de ani care căuta ajutor pentru depresia cronică Era intactă din punct de vedere intelectual, dar izolată din punct de vedere social, avea locuri de muncă ciudate și simțea că viața trece pe lângă ea Vorbea cu vocea unei fetițe Ea a spus că stima de sine scăzută datează de la începutul adolescenței Tratamentul disocierii în modelul adaptiv cele când corpul ei a trecut prin modificările normale ale pubertății Corpul ei și-a păstrat forma de dinainte de pubertate, iar menstruația nu a început încă Medicul nu a găsit cauza acestei probleme Părinții ei s-au despărțit când ea avea zece ani, iar până atunci era foarte apropiată de tatăl ei La doisprezece ani, în proces de divorț, mama ei a forțat-o să depună mărturie în instanță și să mintă în mod deliberat despre tatăl ei La începutul ședinței de terapie, când a vorbit despre asta într-un mod foarte lipsit de emoție, fața ei a fost brusc contorsionată de groază Ea a sărit de pe scaun, a fugit din biroul meu și s-a repezit pe coridor, plângând necontrolat M-am dus după ea și am găsit-o la capătul holului, întinsă în poziție fetală Ne-am întors la birou și ne-am așezat Am întrebat-o cu prudență: „Ce tocmai s-a întâmplat?” Ea a răspuns: „Ce vrei să spui?” Ea nu-și amintea nimic din ceea ce s-a întâmplat Prima mea reacție a fost: „Glumești?” Dar am rămas tăcut și abia mai târziu mi-am dat seama că dacă aș fi fost mai vigilent la ceea ce se întâmplă cu clienta și aș fi înțeles mai bine ce este disocierea, aș fi putut-o ajuta mult mai eficient Așa am ajuns să cunosc disocierea Această femeie a locuit cu mama ei și nu a comunicat efectiv cu tatăl ei timp de unsprezece ani Înainte de această sesiune, ea se despărțea de ea însăși o parte copilărească de doisprezece ani, foarte vinovată, care i-a rănit tatăl ei iubit Am plecat de la acest punct și cred că ea a beneficiat de terapie, în ciuda naivității și inexperinței mele În terapie, ea și-a permis să admită deschis că nu trebuie să interiorizeze ura intensă a mamei față de tatăl ei și a devenit conștientă de vinovăția ei intensă, de sentimentele ei teribile legate de pierderea tatălui și de furia față de mama ei presiunea de a spune minciuni Când a făcut această muncă, a început să-și arate vârsta și a fost fericită surprinsă de debutul menstruației! Părea că dezvoltarea ei a continuat după ce și-a dat seama ce s-a întâmplat A putut vorbi sincer cu mama ei despre ceea ce s-a întâmplat și a inițiat contactul cu tatăl ei, care a fost foarte bucuros de asta Învățăm de la clienții noștri și acest caz mi-a învățat câteva lecții O lecție a fost înțelegerea cât de important este să recunoaștem disocierea, cealaltă a fost să realizezi ce „semnificație” Partea a III-a Aplicarea tehnicilor de procesare adaptativă au tulburări disociative în contextul istoriei dificile de viață a unui client În terapie, acest tip de înțelegere conceptuală devine adesea un instrument crucial pentru a-i ajuta pe clienți să-și înțeleagă propria normalitate Înțelegerea disociației începe cu realizarea faptului că personalitatea umană - disociativă și non-disociativă - este formată din părți Uneori, structura acestor părți implică separarea amnestică, precum și un conflict pronunțat între părți, iar aceste conflicte la rândul lor cauzează adesea probleme emoționale grave (Forgash și Knipe, , ) Una dintre implicațiile acestei conceptualizări generale a modelului „părților” este că multe persoane care anterior erau considerate incurabile pot fi acum ajutate de intervenții terapeutice adecvate care au ca scop (a) rezolvarea stărilor interne disfuncționale de conștiință care implică separarea disociativă între părți și (b) depășirea incompatibilităților dintre părți Această listă de oameni potențial vindecabili îi va include și pe cei care sunt numiți fără tact „nebuni”, „nu doresc să se schimbe” sau „leneși” (termeni care nu se găsesc în manualele de diagnosticare) Cu o înțelegere a conflictelor de stare a Eului și a procesului disociativ, putem vedea acum câți oameni care au fost considerați „fără speranță” în ceea ce privește psihoterapie pot primi de fapt ajutor, mai ales în abordări care se bazează pe modele teoretice specifice de disociere și metode de procesare a informațiilor folosit în EMDR În acest sens, este interesant de observat că în anii , după diagnosticul de tulburare de stres posttraumatic (PTSD), afecțiunea a fost considerată de mulți terapeuți ca fiind insolubilă Din păcate, în această perioadă, multor clienți li s-a spus că „trebuie doar să trăiască cu asta” Chiar și astăzi, în rapoartele despre un atac terorist sau o răpire, sau despre victimele unui dezastru natural, poți auzi: „Acești oameni nu se vor recupera niciodată” Știm acum, cu un nivel ridicat de dovezi (Bisson et al , ; Bradley, et al , ; Davidson, Parker, ; Maxfield, Hyer, ; Rodenburg, et al , ; Seidler, Wagner, ) pentru ce Tratamentul disocierii în modelul adaptiv Marea majoritate a amintirilor tulburătoare reamintite clar nu sunt Acest fapt face posibilă tratarea cu scepticism a multor grupuri de clienți ca fiind incurabile Disocierea are grade diferite de severitate Părți ale personalității pot fi complet inconștiente de existența una a celeilalte sau o parte poate fi parțial conștientă de prezența unei alte părți: „Eu sunt eu și există un alt eu” Există adesea frică și evitare fobică față de ceilalți Cuvântul „compulsiv” descrie în mod adecvat această experiență Unii clienți disociați îl descriu ca locuind cu colegi de apartament zgomotoși - se întâmplă ceva în spatele peretelui, dar este mai bine să nu știi ce este! În plus, o persoană disociativă poate fi conștientă într-o oarecare măsură de stări ale ego-ului separate, incongruente și conflictuale, dar încearcă să ascundă aceste părți de alți oameni Din păcate, în tratamentul afecțiunilor legate de traume, inclusiv tulburările disociative, există ceva o rivalitate între frați între EMDR și CBT și ceva asemănător unei tulburări disociative în care unii clinicieni vorbesc pentru o identitate, iar alții pentru alta De-a lungul timpului, prin dialog și discuție, ar trebui să apară abordări integrative, încorporând tot ce are valoare din ambele abordări Și în conformitate cu această înțelegere, teza acestei cărți este că o înțelegere conceptuală/cognitivă a disociației este necesară atât pentru terapeut, cât și pentru clientul disociativ Acest lucru este necesar pentru terapeut, deoarece o astfel de înțelegere creează o viziune asupra disfuncțiilor clientului și vă permite să alegeți cea mai sigură metodă de terapie posibilă Pentru client, reflecția cognitivă este necesară nu numai din aceleași motive, ci și pentru că înțelegerea cognitivă a dificultăților poate servi drept recipient pentru afectul perturbator, care trebuie accesat chiar înainte de recuperare în cursul tratamentului Mulți clienți disociați păstrează un sentiment profund de rușine și este foarte util să înțelegem că separarea părților disociate nu este vina lor, ci rezultatul inevitabil al unei persoane extrem de sărace și/sau traumatizate emoțional Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive mediu timpuriu pașnic O discuție între terapeut și client despre modul în care modelul cognitiv poate fi aplicat la cazul lor personal este adesea importantă ca pas preliminar în pregătirea clientului pentru munca dificilă și potențial destabilizatoare a procesării traumei Mai ales adesea, este important ca clienții să știe că părțile lor disociate se pot dezvolta ca o adaptare „normală” la experiențele dificile din copilărie, să aibă o idee despre părțile care pot apărea și să le poată vizualiza și să înțeleagă cum se face terapia va ajuta clientul să-și atingă obiectivele Pentru copiii care cresc într-un mediu de respingere sau traumă, crearea de identități separate este o modalitate de înțeles de a se adapta Atunci când adulții responsabili de copil devin o sursă de mare stres pentru el, acest lucru duce la încălcări în codificarea, în sens neurologic, a conceptului de sine al copilului, a ideilor despre alte persoane și a convingerilor de bază despre siguranța interacțiunii sociale Colin Ross, care a dezvoltat modele de terapie traumatică (Ross și Halpern, ), a scris despre originile și tratamentul tulburărilor disociative de peste treizeci de ani Din punctul lui de vedere: Declanșatorul fundamental al disocierii este problema atașamentului față de abuzator Copilul trebuie să se atașeze de cel care îi face rău pentru a supraviețui Nu există nicio ieșire, nici o alegere Pentru ca sistemele de atașament să continue să funcționeze, ele nu trebuie să interfereze cu informațiile traumatice provenite din simțuri; această realitate trebuie disociată Ce diferenta aduce acest model? Accentul terapiei nu este pe conținutul amintirilor; obiectiv - atașament ambivalent (Ross, ) - La suprafață, aceste afirmații pot părea să difere de ipotezele de bază ale modelului de procesare adaptivă a informațiilor, și anume ipoteza că majoritatea problemelor emoționale sunt conținute în amintirile post-traumatice reținute disfuncțional Cu toate acestea, nu există nicio contradicție între aceste abordări Acea ambi- Tratamentul disocierii în modelul adaptativ , Valența pe care o descrie Ross apare atunci când un copil se confruntă cu o situație „aproape imposibilă” – nevoia de legături și de îngrijire este în conflict direct cu nevoia de a evita durerea și răul și, ca urmare, împărtășirea unei identități devine singura soluție disponibilă Un client a descris amintirile ei de neputință și durere în brațele unui adult și a spus: „Nu am avut de ales! Dar am găsit o soluție Nu am fost acolo!" De fapt, altcineva era acolo, iar acel „cineva” își amintește violența În acest fel, atașamentul față de abuzator poate fi protejat și nu compromis de amintiri disociate de abuz oribil Pentru a descrie originile structurii personalității disociative, este necesar mai întâi să descriem modalitățile prin care se formează o identitate integrată în condiții „destul de bune” (Winnicottt, ) În dezvoltarea normală a copilăriei, copilul începe să integreze diverse modalități de experiență: experiență vizuală, kinestezică, motrică și emoțională Chipurile sunt asociate cu satisfacerea nevoilor Ochii se coordonează cu mișcările mâinii Sistemele de acțiune înnăscute se conturează în conformitate cu condițiile de viață din copilărie Așa are loc antrenamentul intensiv la începutul vieții Cu toate acestea, mai târziu, această învățare timpurie poate să nu fie recunoscută ca amintire Majoritatea oamenilor sunt întrebați: „Care este cea mai veche amintire a ta?” - va vorbi despre ceva ce s-a întâmplat între vârsta de doi ani și jumătate și patru, pentru că până în acest moment creierul se maturizează suficient pentru a stoca amintirile sub formă de imagini vizuale Și totuși, dacă copilul a trăit înainte de această oră un eveniment cu un mare impact emoțional, acesta poate fi și conservat vizual Majoritatea terapeuților cu experiență sunt familiarizați cu clienții care au raportat amintiri vizuale clare din primul an și jumătate de viață Claritatea acestor amintiri sugerează că sunt exacte, deși, desigur, de obicei nu există nicio modalitate de a verifica acest lucru Dacă aceste amintiri vizuale foarte timpurii sunt deranjante pentru pacient, ele pot fi, în general, vizate pentru procesare folosind proceduri standard O chestiune de credibilitate Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive aceste amintiri nu ar trebui să fie un obstacol în calea procesării - sentimentele grele prezente în prezent și conexiunile cu memoria în astfel de cazuri, sunt scopul EMDR În această perioadă timpurie, înainte ca majoritatea amintirilor să fie codificate vizual, copilul învață experiențe de atașament cu îngrijitorii adulți, iar această învățare formează o mare parte a fundației pentru dezvoltarea ulterioară a personalității (Main, ) Ne putem gândi la stilul de atașament al unui adult sau al unui copil ca pe o modalitate individuală de a răspunde la trei întrebări de bază: Ce fel de persoană sunt, în ce fel de lume trăiesc, ce fel de oameni sunt în preajmă? (Bowlby, ) Răspunsul la aceste întrebări, care se dezvoltă foarte devreme la copil, va fi o adaptare și o reflectare a tiparelor de interacțiune dintre copil și primul său îngrijitor Dacă îngrijitorul este adaptat, reflectă în mod fiabil afectul și experiența copilului și răspunde în mod adecvat la exprimarea nevoilor copilului (de exemplu, lacrimile), copilul va începe să interiorizeze caracteristicile recurente ale acestei interacțiuni O reprezentare internă a „ceilalți” și a „sinelui ca-diferit-de-ceilalți” începe să prindă contur Părintele „destul de bun” (Winnicot, ) învață reglarea internă a afectului prin reglarea externă – consolare empatică dacă excitarea simpatică este prea mare, crearea de momente fericite și jocul general când copilul este supărat Părinților, precum și vecinilor și rudelor le place să-l facă pe copil să se simtă pozitiv, să-l facă să zâmbească și să glumească Pentru majoritatea adulților, aceasta este o experiență foarte fericită Dacă atașamentul se formează în condiții de securitate emoțională „suficient de bună” și consistență pedagogică, copilul își dezvoltă atunci un sentiment de „sine” în lumea sigură Prin aceste experiențe, copilul tinde să dezvolte un atașament sigur Orez Figura ilustrează modul în care acordarea parentală și reglarea afectului parental creează în copil un sentiment inițial de sine, baza abilităților de reglare emoțională și o percepție generală pozitivă a relațiilor cu ceilalți Shore ( , ) descrie modul în care apare învățarea timpurie a atașamentului Tratamentul disocierii în modelul adaptiv ,, contactul vizual între părinte și copil Prin privirea și prin activarea simultană a funcțiilor emisferei drepte (de exemplu, părintele vorbește cu o voce liniștitoare, liniștită, sau fredonează încet un cântec de leagăn), părintele și copilul au o interacțiune foarte plăcută Acest tip de interacțiune reduce excitarea simpatică și crește sentimentele pozitive în ambele Contactul vizual creează sentimente pozitive, dar la început intensitatea acestor emoții poate fi mai mare decât are nevoie copilul; atunci când se întâmplă acest lucru, copilul își întoarce privirea în timp ce ochii părintelui rămân accesibili Apoi, când copilul este pregătit, contactul vizual poate fi reluat Acesta este un mod în care un copil poate începe să învețe auto-reglarea afectului De asemenea, din moment ce astfel de interacțiuni nu se întâmplă niciodată fără cusur, un copil cu un părinte mai puțin decât perfect, dar „destul de bun”, va avea ocazia să învețe că rupturile relației pot fi reparate De exemplu, dacă copilul trage de părul mamei și mama scoate un sunet de durere, copilul se poate îndepărta Dar mai târziu, dacă mama continuă să privească copilul cu dragoste, legătura poate fi reînnoită, ceea ce va fi o lecție importantă pentru copil, că relația poate fi restabilită Există multe procese determinate genetic care contribuie la crearea unei legături puternice între părinte și descendenți, atât de evident necesare supraviețuirii atât a individului, cât și a speciei Multe dintre aceste procese sunt inconștiente De exemplu, părintele se îneacă în ochii copilului, iar copilul caută ochii părintelui Acest aspect în sine este liniștitor pentru amândoi, când ochii se întâlnesc, pupilele copilului se dilată O astfel de privire copilărească poate provoca un răspuns la elevii unui adult Acest răspuns apare inconștient la toate femeile și la majoritatea bărbaților care au experiență în îngrijirea copiilor Și acesta este doar unul dintre multele exemple despre cum legarea de atașament (când totul merge bine) este rezultatul unei interfețe neurologice automate între părinți și copii O descriere completă a modului în care are loc acest proces fascinant poate fi găsită în lucrările lui Shore ( , pp - ) Partea IIL Aplicarea tehnicilor de procesare adaptivă Mamă Copil - Sentiment experimentat - Știu că sunt eu - Reprezentarea internă a sinelui și a celorlalți Reglează afectul copilului Atent la nevoile copilului Stimulează constant cu hipoexcitare (se joacă, zâmbește); calmează constant atunci când este hiperexcitat (îmbrățișează și calmează, are grijă de nevoile copilului); modelează calmul, interesul și confortul în relații - Fundamentele autoreglării afective Orez Un copil este capabil să dezvolte un sentiment de „eu” dacă a experimentat un atașament sigur Când experiența de atașament este normală, aceasta promovează integrarea sentimentului de sine al copilului, care poate fi apoi susținut atunci când este confruntat cu experiența traumatizantă Cum se dezvoltă exact experiența sinelui? Demassio ( ) în Seif Comes to Mind descrie sinele ca un proces care poate fi privit din două perspective: sinele ca observator al experienței unei persoane și sinele ca cunoscător cine sunt - sentimentul simțit „Știu ce Eu sunt și ce este al meu, și ce nu sunt eu și ce nu este al meu ” Acest sentiment este sentimentul de a-mi deține experiența - o amintire implicită (non-conștientă) a experienței pre-verbale de interacțiune cu părinții și baza pentru experiența cognitivă/verbală care vine mai târziu, pe care o putem numi „conceptul de sine” Demascio observă că „sinele” este o idee mai avansată din punct de vedere filogenetic decât „conștiința” Tratamentul disocierii în modelul adaptiv cunoașterea” include conștientizarea acțiunilor necesare supraviețuirii, dar dezvoltarea „eu” necesită interacțiune continuă cu „ceilalți” – copilul învață că „eu” și ceilalți oameni există separat unul de celălalt „Eul” devine apoi nucleul interacțiunilor diadice ale copilului, iar dacă părintele pe care copilul se bazează în întregime este sursa violenței, rănirii sau durerii, aceasta devine o problemă Acesta este motivul pentru care respingerea, dezangajarea și abuzul care apar în relația timpurie părinte-copil pot interfera cu capacitatea copilului de a forma un sentiment coerent și unificat al sinelui Dacă există abuz sau abuz cronic sau repetat de autoritate părintească, sistemul înnăscut de apărare, furie sau evitare a vătămării copilului este activat Totuși, copilul va privi simultan părintele ca pe o resursă necesară supraviețuirii Dacă așa se dezvoltă circumstanțele primei vieți, crearea unor stări separate ale ego-ului - părți separate ale personalității - va deveni o adaptare necesară pentru copil Formarea unui singur nucleu de identitate, acționând constant, va fi pur și simplu imposibilă din cauza cerințelor conflictuale ale mediului copilului Un puternic impuls interior de a rămâne atașat de părintele neglijent și abuziv va fi exprimat în partea a personalității concentrată pe adaptare Această parte concentrată pe atașament poate fi protejată și menținută prin disocierea amintirilor de abuz Dacă amintirile despre aceasta sunt parțial disociate, rezultatul va fi un tip de apărare pentru a diminua puterea memoriei de maltratare - de exemplu, evitarea defensivă, minimizarea, idealizarea abuzatorului sau auto-rușinarea - pentru a menține un anumit grad de atașamentul față de „îngrijitorul” ofensator La astfel de copii, dezvoltarea stărilor de sine separate poate avea loc în moduri diferite, așa cum se arată în Fig În multe situații, această adaptare este mai ușoară dacă copilul învață separarea amnestică (lipsa conștientizării reciproce) între părți Sarcina părții adaptive este să privească Partea IIL Aplicarea tehnicilor de procesare adaptivă Orez Respingerea sau abuzul parental persistent în copilăria timpurie poate interfera cu dezvoltarea normală a sinelui și poate duce la dezvoltarea unor stări separate ale ego-ului care răspund nevoilor copilului de atașament și autoprotecție normal – nu poate fi rezolvat în prezența unor amintiri invadatoare de abuz sau respingere Există multe motive pentru care părinții nu reușesc să ofere copilului lor o experiență de atașament timpurie „destul de bună” Mama sau tatăl pot fi indisponibili din cauza morții, bolii, handicapului, imaturității, dependenței, narcisismului sau greutății grijilor de zi cu zi Unul dintre tiparele nefericite care se întâmplă atunci când se naște un copil este activarea PTSD latente din copilăria părintelui De exemplu, o mamă poate să fi fost traumatizată în familia ei părintească și să fi învățat (pentru a se adapta la acea traumă) să ignore sau să disprețuiască toate sentimentele și experiențele copilului ei interior Această mamă poate să nu o placă Tratamentul disocierii în modelul adaptiv propriile temeri, sentimentele ei de inadecvare, nevoia ei de a fi spontană și jucăușă sau nevoia ei de confort și sprijin În această situație, nașterea unei fiice poate stimula în mamă o mare confuzie și conflict de emoții care apar separat de experiențele pozitive Aceste frici și conflicte interioare pot fi foarte ușor proiectate asupra unei fiice Plânsul normal al unui copil poate fi interpretat greșit la nivel emoțional ca o acuzație vicioasă: „Nu ești o mamă bună” Ambivalența unei mame, în ciuda celor mai bune intenții, poate duce la îngrijirea inadecvată a copilului Un alt tipar sunt așteptările părinților: „Toată viața mea nu am putut conta niciodată pe dragostea nimănui Acum am un copil frumos care mă va iubi mereu!” Așteptările pot fi frustrate atunci când nopțile lungi vin cu bebelușul care plânge din cauza durerilor de stomac sau a dinților, sau chiar mai târziu când bebelușul începe să se bucure de comportamentul nondependent/individual Caracteristicile disfuncționale ale părinților pot fi prezentate în diferite grade - într-o formă ușoară sau atât de mult încât perturbă modelul intern în dezvoltare al relațiilor (IWM, Liotti, , , ) În concordanță cu această imagine, un copil cu un stil de atașament dezorganizat nesigur este probabil să aibă părinți (unul sau ambii) care sunt ei înșiși disociați într-o oarecare măsură (Barach, ; Egeland și Susman-Stillman, ) Un copil ai cărui părinți au părți disociate va fi forțat să dezvolte stiluri adaptative separate și diferite, nu numai pentru fiecare dintre părinți, ci pentru fiecare parte a fiecăruia dintre părinți; copilul rezolvă sarcina dificilă de a organiza toate aceste opțiuni de adaptare În plus, un copil care crește într-un astfel de mediu este mult mai vulnerabil emoțional din cauza nivelurilor ridicate de stres și a strategiilor complexe necesare pentru a face față acestui stres Dacă părinții acționează inconsecvent, intimidant sau ignoră nevoile de atașament ale copilului, copilul tinde să dezvolte un stil de atașament nesigur, dezorganizat în primii doi ani de viață (Beebe et al , ) copilul poate Partea a III-a Aplicarea tehnicilor de procesare adaptivă demonstrează repetarea prin modele secvențiale de comportament, uneori concentrate pe legarea cu părinții, uneori - evitarea durerii și a pericolului, dar cu o capacitate foarte mică de a integra aceste răspunsuri și manifestând adesea un comportament care este un amestec ambivalent de impulsuri conflictuale (de exemplu, plâns și zâmbet, sau întoarcerea de la părinte) Dezavantaje și insuficiențe ale interacțiunii timpurii părinte-copil - „trauma respingerii” - pregăti terenul pentru dezvoltarea unei structuri de personalitate disociativă Pe măsură ce copilul crește din acest mediu nefericit, el devine mai vulnerabil la efectele descurajatoare ale expunerii traumei Și, în același timp, dezvoltarea apărării psihologice devine mai probabilă - acțiuni mentale, al căror scop este acela de a proteja „eu” conștient de afectul post-traumatic Care este mai exact mecanismul de dezvoltare a unei tulburări disociative? Puntam și Trickett ( ) au remarcat în că sunt disponibile relativ puține informații despre acest subiect, în afară de a sugera că este într-un fel asociat cu evenimente traumatice repetitive În același an, Ogava, Srouf, Weinfeld, Carlson și Egeland (Ogava și colab , ) au publicat un studiu longitudinal care arată că dezlegarea părinților, împreună cu comportamentul de atașament nesigur și dezorganizat la copiii de ani, au prezis rezultate semnificative clinic pe scara experienței disociative SAR > la vârsta de nouăsprezece ani (Carlson și colab , ) Mai mult, în mod neașteptat, măsurătorile timpurii ale tulburării de atașament au fost mult mai strâns corelate cu scorurile SDS la nouăsprezece ani decât măsurile abuzului în copilărie - persistența, frecvența sau vârsta de debut a violenței (corelația r- , între scorurile SDS la nouăsprezece ani) de vârstă și măsurători ale abuzului în copilărie timpurie) tulburări de atașament, varianță %, versus corelația r = , între scorurile la SDS la vârsta de nouăsprezece ani și indicele istoric de violență, varianță %) Rezultatul este mai mult de de puncte de SDO în Scala DES - Scala de disociere (Disocative Experiense Scale-DES) (Bernstein, Putnam, ) Tratamentul disocierii în modelul adaptiv vârsta de nouăsprezece ani nu este în sine o dovadă suficientă a unei tulburări disociative, dar poate indica o vulnerabilitate la separarea disociativă a părților Aceste rezultate ale studiului lui Ogawa și al colegilor au fost confirmate ulterior într-un alt studiu longitudinal (Dutra și Lyons-Ruth, ) La examinarea nivelului de cortizol la copii, s-au observat rezultate similare Grupul de atașament sigur nu a arătat o creștere neobișnuită a nivelurilor de cortizol (Spangler & Grossman, ) Cu toate acestea, depresia parentală semnificativă din punct de vedere clinic în primii doi ani de viață ai unui copil a predicat o creștere semnificativă a nivelului de cortizol cu patru ani și jumătate (Essex și colab , ) și cu șapte ani (Ashman și colab , ) , indicând o reglare afectată a răspunsului la frică la acești copii Lyon-Root și colab (Dutra și colab , ) au identificat două tipuri de modele de interacțiune parentală cu copiii mici care au fost corelate semnificativ cu simptomele disociative la vârsta de nouăsprezece ani: modele „ostil/retragere” și „neputincioasă/înfricoșată” comportament Primul model tinde să apară la mamele care au fost ele însele martorii sau au fost victime ale abuzului fizic, iar al doilea model la mamele care au suferit abuz sexual Se presupune că ambele modele sunt legate și provin din suprainfluența părinților de către propria lor istorie de viață și, ca urmare, lipsa de răspuns a acestora la semnalele nevoilor interne de atașament ale copilului, ceea ce exclude posibilitatea interacțiunii cu copilul Copilul poate dezvolta „neputință învățată” (Seligman și Mayer, ) în legătură cu împlinirea nevoii de atașament, ceea ce înseamnă că copilul poate înceta parțial sau complet să acorde atenție formării de legături cu ceilalți În consecință, tiparul de ostilitate sau frică parentală care împiedică interacțiunea liniștitoare, ambele aceste situații, repetate, îi prezintă copilului o problemă pentru care nu există o soluție bună Există doar o soluție proastă - crearea unui simț divizat al lui „eu”, părți ale personalității, modelate și separate astfel încât să răspundă Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive nevoile de atașament și nevoile de autoprotecție (Liotti, ) Comportamentul repetitiv înspăimântător (ostilitate sau teamă excesivă) din partea părinților duce la un reflex condiționat de excitare simpatică a copilului (luptă, suferință), care apoi se propagă ca un reflex extrem de puternic către părinte Dacă, pentru un copil, excitarea simpatică este asociată din ce în ce mai mult cu contactul cu părintele, această excitare va fi însoțită de activarea excesivă (hipermetabolică) a emisferei drepte Într-o situație extremă, dacă activarea simpatică continuă și nu dispare, această activare în exces poate duce la deteriorarea celulelor neurologice sau moartea celulei (Schore, ) Copiii care experimentează o frică constantă și o frustrare constantă a nevoii de atașament în interacțiunea cu părinții lor tind să formeze un alt răspuns neuronal: o întoarcere la hipoexcitație, care este o activare parasimpatică a nervului vag (dezangajare, pasivitate, supunere, aplatizarea afectului, pierderea energiei), care vă permite să reduceți metabolismul neurologic și să promovați supraviețuirea celulară în condiții de stres extrem și repetitiv (Shore, ) Rezultatul nefericit al acestor circumstanțe copilăriei timpurii este tendința învățată a copilului de a activa rapid amorțeala disociativă față de amenințarea percepută Acest lucru dublează daunele Copilul nu numai că învață să răspundă disfuncțional la amenințări cu amorțeală și neputință, în loc să facă față și să integreze în mod activ experiența, dar nici nu învață să regleze prin afect pozitiv Nevoia interioară a copilului de a confirma cu dragoste experiențele și sentimentele sale este frustrată (Witmar, ) Nevoia copilului de privirea iubitoare a părinților rămâne neîmplinită Dacă astfel de contradicții modelează mediul copilului, este posibil să apară stări separate ale ego-ului Mulți ani mai târziu, în viața de adult a unei astfel de persoane, aceste stări diferite ale ego-ului pot deveni complet amnestice unele față de altele - adică accesul conștient al stărilor una la cealaltă poate fi Tratamentul disocierii în modelul adaptiv limitat sau absent Din acest punct de vedere nu se va putea spune cu siguranță că persoana este „fragmentată”, întrucât cuvântul „fragmentare” sugerează că părțile erau una Dimpotrivă, este tipic ca o persoană să nu aibă niciodată sentimentul de sine coerent și coerent cu care a început, deoarece eșecurile în atașamentul timpuriu față de părinți împiedică apariția unui sentiment unificat de sine Învățarea timpurie, chiar și cea care nu este recunoscută mai târziu în viață ca amintire, este stocată în personalitate De obicei, bebelușului îi lipsește puterea cortexului frontal de a crea cu ușurință amintiri vizuale, dar modelele de reglare emoțională și evaluările non-verbale ale sinelui și ale altora pot fi deja dobândite în această perioadă Emisfera dreaptă se maturizează mult mai repede și mai extins decât cea stângă și, de obicei, emisfera dreaptă nu poate reține amintiri semantice conștiente În schimb, amintirile sunt implicite, procedurale și înrădăcinate în straturi foarte profunde ale psihicului (Shore, ) Traumele și respingerea părinților care apar în stadiul preverbal sunt adesea amintite nu ca amintiri identificabile, ci ca o serie de presupuneri relaționale; de exemplu, așteptări: „Nu se poate avea încredere în oameni” sau „Nu există un loc sigur în această lume” sau „Nimănui nu-i pasă de mine” sau „Doar că nu-mi place să fiu în preajma altor oameni, eu întotdeauna simt că nu mă plac!” Și putem include un alt exemplu sumbru: „Viața este singură, săracă, murdară, crudă și scurtă” (de la filozoful Hobbes / ) Poate că un adult care crede că toată lumea din jurul lui vrea să-l omoare, își amintește vremurile când o astfel de percepție corespundea realității Evenimentele traumatice timpurii – traumele respingerii și traumele violenței – pot pune în mișcare așteptări și presupuneri care devin o „hartă a lumii” individuală, sau cel puțin o hartă a lumii interpersonale în care individul trăiește Și poate continua să folosească acest card la de ani pentru a încerca să se ocupe de relațiile interpersonale Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Când apar astfel de evenimente nefericite, dezvoltarea unui singur „eu” este perturbată și acesta poate fi începutul dezvoltării ulterioare a structurii disociative a personalității adulte Clienții cu acest tip de poveste prezintă comportamente și convingeri care îi sperie și îi deranjează pe ei și pe alții Modelele de lucru interne (IWM) în special disfuncționale pot fi proiectate asupra altora, distorsionând aceste relații și conducând la relațiile adulților să acționeze interacțiuni dăunătoare în copilărie În terapie, această experiență de atașament disfuncțională se manifestă într-o varietate de transferuri și este foarte important ca terapeutul care lucrează cu tulburări disociative să rămână vigilent, în special prin identificarea proiectivă (de exemplu, clientul proiectează o imagine negativă asupra terapeutului și terapeutul, datorită structurii sau istoriei personalității sale, începe să o acționeze în comportament, confirmând această proiecție; de exemplu, acest lucru se poate întâmpla cu proiecția furiei, a frustrării, a interesului sexual și a temerilor legate de competența terapeutului) Consecințele unui mediu timpuriu nesigur pot fi corectate prin experiențe pozitive ulterioare (inclusiv terapie eficientă); dimpotrivă, un mediu timpuriu sigur poate fi distrus de traume ulterioare Dar, în mod normal, experiențele interpersonale ale copiilor formează o varietate de modele pentru următoarele relații Părți separate ale sinelui la un adult disociativ pot păstra anumite modele de relație care se aseamănă cu relațiile din familiile disfuncționale Aceste părți nu pot interacționa niciodată una cu cealaltă, sau să fie indiferente una față de alta, sau să se teamă una de alta, sau să se urască reciproc, sau să intre într-o relație de suprimare/supunere una față de alta, sau de idealizare/defăimarea reciprocă Structura unică a părților fiecărei persoane disociate se dezvoltă ca o adaptare la mediul copilăriei și este probabil să aibă o anumită stabilitate, chiar dacă amenințările și privațiunile copilăriei au dispărut de mult După cum este descris în capitolul i, se- Tratamentul disocierii în modelul adaptativ paraţia „eu-ului” în părţi disociate este a treia categorie de daune (după amintirile traumatice reţinute disfuncţional şi apărările psihologice) la care poate duce un mediu precoce advers După cum va fi descris în capitolul , pentru fiecare categorie de leziuni, seturile de stimulare bilaterală concentrate pe imagini reprezentative ale memoriei devin un element important în tratamentul PTSD complex și separarea disociativă a stării eului Bibliografie Ashman, S B , Dawson, G , Panagiotides, H , Yamada, E și Wilkinson, C W ( ) Nivelurile hormonului de stres la copiii mamelor deprimate Dezvoltare și psihopatologie, , - doino ioiy/ S Andrade, J , Kavanagh, D , & Baddeley, A ( ) Mișcările ochilor și imaginile vizuale: O abordare a memoriei de lucru pentru tratamentul tulburării de stres posttraumatic British Journal of Clinical Psychology, ( ), - doi:io lin/j o - o l tboi o x Barach, P M ( ) Tulburarea de personalitate multiplă ca tulburare de atașament Disociație, ( ), - Preluat de la https:// scholarsbank uoregon edu/xmlui/bitstream/handle/ / / Diss OCR rev pdf ?sequence= &isAllowed=y Beebe, B , Lachmann, F , Markese, S , Buck, K , Bahrick, L , Chen, H , Jaffe, J ( ) Despre originile atașamentului dezorganizat și modelele de lucru interne: Lucrarea II O microanaliză empirică a interacțiunii mamă-copil de luni Dialoguri psihanalitice, , - doi:io io o/io l oi o Bisson, JI, Roberts, NP, Andrew M , Cooper R , Lewis C ( ) Terapii psihologice pentru tulburarea cronică de stres post-traumatic (PTSD) la adulți Baza de date Cochrane de revizuiri sistematice, numărul Art Nr : CD DOI: IO IOO / CDoO pub Bowlby, J ( ) O bază sigură: atașamentul părinte-copil și dezvoltarea umană sănătoasă NewYork, NY: Cărți de bază Partea III Aplicarea metodelor de prelucrare adaptivă Bradley, R , Greene, J , Russ, E , Dutra, L , & Westen, D ( ) O meta-analiză multidimensională a psihoterapiei pentru PTSD Jurnalul American de Psihiatrie, , - doi:io h /appi ajp i i Carlson, EB, Putnam, FW, Ross, CA, Torem, M , Coons, P , Dill, D Braun, BG ( ) Validitatea experiențelor disociative scară în screening-ul pentru tulburarea de personalitate multiplă: un studiu multicentric Jurnalul American de Psihiatrie, , - doi:io H /ajp Davidson, P R și Parker, K C H ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcării oculare (EMDR): O meta-analiză Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - doi:lo io //oo - X Demassio, A ( ) Sinele îmi vine în minte New York, NY: Pantheon Dutra, L , Bureau, J , Holmes, B , Lyubchik, A , & Lyons-Ruth, K ( ) Calitatea îngrijirii timpurii și a traumei copilăriei: un studiu prospectiv al căilor de dezvoltare către disociere Jurnalul de boli nervoase și mentale, ( ), - doi:io io / NMD oboi e i ia b Dutra, L , & Lyons-Ruth, K ( ) Maltratarea, psihopatologia maternă și infantilă și calitatea îngrijirii timpurii ca predictori ai disocierii adolescenților Prezentat la Reuniunea Bienală a Societății pentru Cercetare în Dezvoltarea Copilului, Atlanta, GA Egeland, B și Susman-Stillman, A ( ) Disocierea ca mediator al abuzului asupra copiilor de-a lungul generațiilor Abuzul și neglijarea copiilor, ( ), - d i:I I l / I - I ( ) I - Essex, MJ, Klein, MH, Cho, E și Kalin, NH ( ) Stresul matern care începe în copilărie poate sensibiliza copiii la expunerea ulterioară la stres: efecte asupra cortizolului și comportamentului Biologicul Psihiatrie, , - doi:IO IOl /sOOO - (O )O! - Forgash, C și Knipe, J ( ) Integrarea tratamentului EMDR și a stării ego-ului pentru clienții cu tulburări traumatice În C Forgash & M Copeley (eds ), Healing the heart of trauma with EMDR and ego state therapy (p - ) New York, NY: Springer Publishing Forgash, C și Knipe, J ( ) Integrarea tratamentului EMDR și a stării ego-ului pentru clienții cu tulburări traumatice Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - doi:io i i/i - i i o Tratamentul disocierii în modelul adaptativ Hobbes, T ( ) Leviatan, sau materia, forma și puterea unei comunități, ecleziastice și civile Londra, Marea Britanie: Oxford University Press (Publicat inițial în ) Liotti, G ( ) Atașamentul dezorganizat/dezorientat în etiologia tulburărilor disociative Disocierea: Progresul în tulburările disociative, ( ), - doi:lo lO /oo - O i Liotti, G ( ) Traumă, disociere și atașament dezorganizat: Trei fire dintr-o singură împletitură Psihoterapie: teorie, practică, cercetare, formare, ( ), - doi:io iO /oo - O i Liotti, G ( ) Un model de disociere bazat pe teoria atașamentului Journal of Trauma and Disociation, ( ), - doi:io i oo/ ) VO PO O Main, M ( ) Introducere în secțiunea specială despre atașament și psihopatologie: Privire de ansamblu asupra domeniului atașamentului Journal of Consulting and Clinical Psychology, ( ), - doi:IO IO //OO -OO x Maxfield, L și Hyer, L A ( ) Relația dintre eficacitate și metodologie în studiile care investighează tratamentul EMDR al PTSD Journal of Clinical Psychology, , - doi:io ioo /jclp H Ogawa, JR, Sroufe, LA, Weinfield, NS, Carlson, E și Ege-land, B ( ) Dezvoltarea și seif-ul fragmentat: un studiu longitudinal al simptomatologiei disociative într-un eșantion non-clinic Dezvoltare și psihopatologie, , - doi:io ioi /SO OOI Putnam, F W , & Trickett, P K ( ) Efectele psihobiologice ale abuzului sexual: studiu longitudinal Analele Academiei de Științe din New York, , - doi:io mi/j - tb x Rodenburg, R , Benjamin, A , de Roos, C , Meijer, A M , & Stams, G J ( ) Eficacitatea EMDR la copii: o meta-analiză Clinical Psychology Review, , - doi:io ioi /j cpr oo o oo Ross, C ( , februarie), Problema ataşamentului faţă de autor Multe voci, fX(i), - ISSN: iO - Ross, C și Halpern, N ( ) Model de terapie traumatică Richardson, TX: Manitou Communications Schore, A N ( ) Efectele unei relații de atașament sigure asupra dezvoltării creierului drept, reglarea afectelor și mentalul sugarului Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive sănătate InfantMental Health Journal, ( - ), - doi:io ioo /io -O ( OOIOl/O ) :I O CO; -N Schore, A N ( ) Știința de bază a psihoterapiei NewYork, NY: W W Norton Seidler, G H și Wagner, F E ( ) Compararea eficacității EMDR și a terapiei cognitiv-comportamentale centrate pe traumă în tratamentul PTSD: Un studiu meta-analitic Medicină psihologică, - doi:io ioi /soo ! o oo Seligman, M E P , & Maier, S F ( ) Neputința învățată: teorie și dovezi Journal of Experimental Psychology: General, ( ), - http://dx doi org/ / - Spangler, G și Grossmann, K E ( ) Organizarea biocomportamentală la sugarii atașați în siguranță și nesigur Chila Development, , - doi:lO O /ll l Whitmer, G ( ) Despre natura disocierii Psychoanal Quarterly, - Winnicott, D W ( ) Preocuparea maternă primară În Collected Papers, Through Pediatrics to Psychoanalysis (p - ) Londra: Tavistock Publications Structura fazei de pregătire Terapia pentru clienții disociativi trebuie inițiată și efectuată cu o anumită vigilență și prudență, pe baza capacității clientului de a menține un sentiment de securitate și orientare în prezent Clientul poate experimenta inițial un sentiment de mare teamă și reticență de a dezvălui și atinge informații personale, amintiri, convingeri, senzații fizice, emoții și alte evenimente din viața mentală Obstacolul poate fi atât în relația terapeutică (datorită fricii terapeutului de a fi judecat), cât și în interiorul clientului însuși din cauza accesului redus la părți ale sinelui din cauza fricilor adânci O parte semnificativă a informațiilor poate fi ascunsă de partea aparent normală a clientului în această etapă Este important, pe cât posibil, să se convină cu clientul asupra unui contract inițial de terapie, prin care înțelegem o explorare în colaborare a rezultatului dorit al muncii de succes De exemplu, un terapeut ar putea spune: „Imaginați-vă că, după ce ați venit astăzi la acest cabinet, a trecut ceva timp și vă dați seama că terapia v-a ajutat foarte mult Ieși din biroul meu și te gândești: „A funcționat! Exact cum ma asteptam! Mă bucur că sunt aici!” Vreau să vă întreb: de unde veți ști că terapia a funcționat? Ce schimbări crezi că vei observa și la ce te vei gândi când îți spui aceste cuvinte? » Răspunsurile clientului vor fi cheia înțelegerii - atât de către client, cât și de către terapeut - a structurii și vectorului inițial al terapiei care vizează rezolvarea cererii clientului Determinarea scopurilor terapiei este importantă nu numai pentru dezvoltarea unui plan de terapie și structurarea sesiunilor, ci și pentru a ajuta clientul să obțină măcar o oarecare claritate cu privire la propria persoană Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive stări interne conflictuale şi disjunse Când consult terapeuții EMDR cu privire la cele mai dificile cazuri clinice, există adesea o discuție despre definiția vagă a sarcinii psihoterapeutice Pe viitor, de la sesiune la sesiune, cu mare probabilitate vor exista elemente suplimentare ale tabloului clinic Vor apărea părți ascunse anterior ale personalității, cu agende complet diferite pentru terapie, diferite de sarcinile TMD Poate fi necesară reformularea scopurilor terapiei Pot apărea dezacorduri între diferite părți ale personalității, dar, de regulă, pot fi întotdeauna găsite obiective care să se potrivească întregului sistem de personalitate și nu le va bloca Există multe intervenții terapeutice care ajută clientul disociativ să dea sens sistemului complex și confuz, adesea contradictoriu, al părților sale interioare În urmă cu mai bine de o sută de ani, Pierre Janet ( / ) a formulat principiile de bază ale confruntării cu pacienții care prezintă modele de comportament pe care le-a numit isterie și pe care acum le putem defini, pe baza rapoartelor sale de caz, drept tulburare complexă de stres post-traumatic (PTSD) Aceste principii sunt acum acceptate ca obligatorii în mai multe abordări ale tratamentului stărilor disociative (Negtap, ; ; van der Hart et al , , ) În acest model, prelucrarea materialului traumatic trebuie să fie precedată de stabilizare, iar integrarea diferitelor părți ale personalității este posibilă numai după procesare Pare destul de logic ca stabilizarea să fie efectuată înainte de munca potențial destabilizatoare cu amintiri traumatice și consecințele acestora (Fig i) În plus, integrarea personalității - „asamblarea” părților „eu-ului” într-o singură identitate, care poate înțelege diferența dintre trecutul traumatic și prezentul sigur, este posibilă doar atunci când desensibilizarea completă a disparatei părți ale personalității se desfășoară în relație cu tulburările emoționale și reexperimentarea experienței dureroase Desigur, terapia nu este întotdeauna implementată într-o secvență atât de rigidă Stabilizarea se realizează înainte de prelucrare Structura fazei de pregătire Stabilizare • Scăderea fobiei de atașament (față de terapeut) și reducerea fobiei de pierdere a atașamentului • Abilități de auto-liniște • Formarea credinței „Sunt mai mult decât amintirile mele” • Revizuirea planului de terapie, faza de pregătire • Eliminați comportamentul care interferează cu terapia Prelucrarea materialului traumatic • Prelucrarea amintirilor evenimentului traumatic, care sunt percepute ca reexperimentarea acestuia • Procesarea acțiunilor asociate cu traume (vizibile și ascunse) • Procesarea fobiilor și a conflictelor între părți ale personalității • Procesarea ideilor distorsionate despre prezent și previziunilor distorsionate pentru viitor Integrarea părților disociate • Conștientizarea părților în relație unele cu altele, o narațiune de viață comună • Sinteza părților disociate anterior • În acest moment al terapiei, poate fi necesar să se dezvolte noi abilități (de exemplu, asertivitatea sau rezolvarea conflictelor) Orez Clienții disociați au nevoie de terapie în trepte pentru trauma lor După procesare, poate fi necesară restabilirea și prelucrarea unei leziuni identificate suplimentar Pe măsură ce reexperimentarea traumei trecute este supusă conștientizării, desensibilizării și integrării, efectele pozitive ale terapiei se acumulează Pentru unii clienti, „saritul” la integrare se produce spontan, imediat dupa rezolvarea traumei, deoarece separarea disociativa a unor parti ale personalitatii necesare pentru a contine afectul nu mai este necesara Pentru alți clienți, dezbinarea pieselor persistă chiar și după o muncă intensivă și de succes cu Partea IIL Aplicarea tehnicilor de procesare adaptivă trauma În astfel de cazuri, existența unor identități interne separate poate indica faptul că aceste părți continuă să aducă o contribuție narcisică la diviziunea personalității și/sau că oricare dintre părți are o experiență traumatică subiacentă Declarația lui Janet despre necesitatea a trei faze de lucru pentru clienții cu traume complexe este complet justificată; în practică însă, fazele sunt adesea inversate Multe dintre procedurile specifice fazei de pregătire descrise mai jos servesc, de asemenea, drept început de procesare a traumei și o afectează indirect Dacă întrebăm un client în pregătire: „Cât de mult, pe o scară de la unu la zece, nu vrei să te gândești la această amintire neplăcută? » - este considerată parte a procesului de pregătire sau începutul procesării traumei? Când terapeutul adună informații despre abuzul sexual trăit de client și este capabil, deși cu oarecare dificultate, să-și spună povestea, care este faza după Jean, prima sau a doua? Aceasta este o întrebare academică și este irelevantă pentru ceea ce se întâmplă de fapt în timpul terapiei Teoria lui Janet este un ghid util pentru terapeuți, dar ar trebui să se bazeze întotdeauna pe nevoile și experiențele clientului Poate cel mai important element al fazei de pregătire pentru clienții traumatizați complexi este exprimarea în timp util a empatiei sincere de către terapeut pentru experiența clientului Aceasta este o caracteristică importantă a terapeutului (Truax & Carkhuff, ), care, alături de preocuparea pozitivă pentru client, creează o relație bazată pe încredere reciprocă și asigură progresul clientului în terapie Un sentiment de încredere în terapeut aduce o contribuție esențială la un element important al fazei de procesare a traumei - capacitatea clientului de a menține atenția duală Cele opt faze ale terapiei EMDR nu contrazic recomandările lui Janet, ci descriu o imagine diferită Aceste faze pot fi combinate cu fazele Jean, așa cum se arată în Fig Principalul avantaj al terapiei EMDR în tratarea stărilor de retrăire a traumei este că EMDR se concentrează de fiecare dată pe o anumită memorie sau chiar pe un singur fragment de memorie Acest lucru este potențial benefic pentru clienții vulnerabili la tipul neproductiv de „punte afectivă” (Watkins, Structura fazei de pregătire Stabilizare • EMDR faza : antecedente, planificarea tratamentului • EMDR faza : pregătirea terapiei • Faza EMDR: Finalizare Prelucrarea materialului traumatic • Fazele și ale EMDR: selecția și desensibilizarea și procesarea țintei • Faza EMDR: scanare corporală (și procesarea senzațiilor reziduale care decurg din memoria traumatică) Integrarea părților disociate • Faza EMDR: instalare • Faza EMDR: Reevaluare Orez Trei faze ale terapiei Janet și opt faze ale EMDR În cazul EMDR, ținta terapiei este o amintire specifică, nu o parte divizată a personalității Watkins, ), atunci când o persoană este purtată de un flux de amintiri de la o imagine dureroasă la alta, stratificate una peste alta până la punctul de insuportabilitate completă Acest lucru este trăit de client ca și cum ar fi deschis ușa tuturor amintirilor dureroase deodată, fără a le procesa Când se lucrează cu clienți care sunt copleșiți emoțional de această punte afectivă stratificată, efectele negative pot fi evitate concentrându-se mai puternic pe fazele și Clientul poate începe să proceseze o memorie sau un fragment din ea și apoi, după fiecare set, BLS ar trebui să primiți instrucțiunea: „OK, acum reveniți la imaginea cu care am început Ce se intampla acum? » Dacă clientul nu poate restabili imaginea inițială după ședințele BLS, cel mai probabil acest lucru înseamnă că reprocesarea terapeutică a avut succes Dacă acesta este cazul, sau dacă imaginea este mai dificil de reconstruit, neclară sau vagă, se poate pune următoarea întrebare: „Ce obții când încerci să Partea a III-a Aplicarea tehnicilor de procesare adaptivă Doriți să vedeți acea imagine din nou? » Cu alte cuvinte, elementul de reprelucrare/relucrare al protocolului standard EMDR este înlocuit de lucru repetitiv concentrat pe o anumită imagine de memorie Acest lucru amintește de protocolul EMDR standard original dezvoltat de Francine Shapiro (Shapiro, ) Indiferent dacă se aplică sau nu o astfel de amplificare a focalizării, trebuie remarcat că EMDR în ansamblu are avantajul distinct că această abordare se poate concentra pe fragmente de memorie discrete în așa fel încât clientul să poată rezista unor cantități potențial copleșitoare de afect post-traumatic Atunci când un client disociativ este în terapie EMDR (sau orice altă psihoterapie), principalul pericol pentru el este abrecțiunea disociativă sau o trecere bruscă de la partea care este orientată spre prezent la partea care retrăiește experiențe traumatice intense Mulți clienți disociativi, în timp ce se află în partea orientată a personalității, pot fi mai mult sau mai puțin conștienți de experiența internă asociată cu trauma (sentimente, amintiri sau partea lor din copilărie), dar partea orientată evită în mod fob aceste elemente stocate disfuncțional Pentru a vindeca și a integra amintirile traumatice, acestea trebuie mai întâi accesate și aici apare o problemă semnificativă După cum sa menționat deja, partea orientată, „în exterior normală” a personalității poate forma apărări pronunțate, iar aceste complexe de stări care uneori nu depind de voința clientului împiedică contactul cu părțile care trăiesc într-o experiență traumatică repetată Un alt pericol este acela că, dacă clientul este capabil să acceseze material traumatic, acesta poate deveni inundat de acel material și, prin urmare, vulnerabil la abrecțiunea disociativă Dacă se întâmplă acest lucru, experiența clientului cu greu poate fi numită terapeutică Clientul poate ține ochii deschiși, dar nu va mai fi alături de terapeut în acel moment - va trăi din nou experiența terifiantă a trecutului fără să se bazeze pe resursa de securitate a prezentului După cum sa discutat deja în capitolul i, o condiție necesară pentru eficacitatea procedurilor EMDR este atenția dublă - conștientizarea simultană a siguranței prezentului în camera de tratament , Structura fazei de pregătire pevta si memorie traumatica Este foarte util pentru client în astfel de momente să formuleze o atitudine pozitivă față de ceea ce se întâmplă: „Sunt mai mult decât problemele mele Amintiri tulburătoare îmi revin Poate am o dependență Sufar de anxietate si depresie Dar nu pot fi redus doar la această experiență ” Pacienților grav traumatizați le este dificil să dezvolte această atitudine, astfel încât procesarea traumei necesită adesea un antrenament foarte intens Înainte de a începe să lucrezi cu trauma, este necesar să „împământăm” pacientul în prezent, oferindu-i orientare și siguranță emoțională Această „împământare” se realizează prin proceduri specifice de stabilizare Aici sunt cateva exemple Întrebați clientul: • Concentrați-vă pe respirație, observați inhalările și expirațiile; • „Găsește un punct” în brațul drept, brațul stâng, piciorul drept, piciorul stâng, abdomen, piept etc și concentrați-vă asupra ei; • Urmăriți sunetele care provin din clădirea în care se află cabinetul terapeutului; • Răspunde la întrebări simple despre mediul său actual, cum ar fi „Câte cutii de șervețele sunt în acest birou?” • Ridică-te de pe scaun și mergi cu terapeutul în altă parte a cabinetului, apoi înapoi și așa mai departe de mai multe ori; • Efectuați operații aritmetice simple: „Cât este cinci plus șapte? Minus trei? » Astfel de instrucțiuni pot fi foarte eficiente în menținerea clientului orientat într-un prezent sigur Când terapia ajunge în faza de procesare a traumei, terapeutul trebuie să atingă un echilibru delicat în acțiunile sale, astfel încât memoria tulburătoare să fie accesată doar în măsura în care procesarea este posibilă și trauma să fie rezolvată și ținută sub control În timpul orelor de inițiere EMDR, le spunem adesea studenților noștri: „Dacă trebuie să conduceți printr-un tunel lung, țineți piciorul pe accelerație!” Cu alte cuvinte, ai încredere în proces Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive su și continuați seturile BLS în timpul fazei atâta timp cât clientul raportează schimbări în experiența sa post-BLS, chiar dacă clientul se confruntă cu o abrecțiune emoțională Acesta este un sfat valoros pentru a lucra cu clienți care sunt capabili să mențină o orientare prezentă în timp ce se confruntă cu o memorie veche, dar pentru clienții disociativi, metafora acceleratorului nu funcționează În cazul lor, ar trebui să vă asigurați că terapia, de ex procesarea informațiilor reținute disfuncțional continuă în direcția corectă - direcția vindecării, dar în același timp suficient de lent, astfel încât clientul să poată menține atenția dublă În lucrul cu astfel de clienți, rapid este lent (Kluft și Fine, ) Când explicăm acest lucru clienților, folosim alte câteva metafore, cum ar fi imaginea unui drum de munte cu întorsături Pe un astfel de drum, contează nu cât de repede conduci, ci cât de încrezător conduci mașina Uneori poate fi necesar să încetiniți, să acordați o atenție deosebită virajelor strânse și, uneori, să vă opriți și să respirați Sarcina principală în lucrul cu clienții extrem de traumatizați este de a pleca dintr-un loc sigur de orientare în prezent și de a aborda materialul traumatic treptat, dacă este necesar, încet, pentru a consolida realizările pozitive ale terapiei Pentru clienții care locuiesc în regiuni cu un climat rece, oferim o altă metaforă: mutarea dintr-un oraș în altul cu mașina pe un drum alunecos Știi unde mergi - în alt oraș, dar în același timp trebuie să-ți amintești ce trebuie să faci chiar acum și să controlezi situația de pe drum, altfel poți ajunge cu ușurință într-un șanț Acest lucru este foarte asemănător cu modul în care funcționează procesarea traumei pentru clienții foarte disociați Prioritatea principală a terapeutului rămâne atenția constantă la siguranța emoțională a clientului Termenul de mindfulness se referă la o stare de mindfulness calmă care poate servi ca o barieră eficientă împotriva intruziunii amintirilor post-traumatice dureroase După cum este definită de John Kabat-Zinn, este starea de a fi conștient de experiența curentă cu o inimă deschisă, minte care acceptă, nu judecă și nu reactivează, fără intenția de a fi în altă parte (Kabat-Zinn, Structura fazei de pregătire ) Dacă îți asumi angajamentul de a practica această stare în mod constant, mindfulness devine o resursă importantă, abilitatea de a gestiona conștientizarea în relație cu experiența directă experimentată Cursurile regulate de meditație și yoga formează obiceiul auto-liniștirii (și contribuie, de asemenea, la modificări stabile ale EEG și la creșterea volumului cortexului cerebral [Shapiro, Walsh, ]) Pentru o persoană care suferă de invadarea amintirilor traumatice și a clienților cu PTSD complex, tehnicile de auto-liniște pot fi dificile Învățarea acestor tehnici poate face obiectul mai multor ședințe de terapie specială De asemenea, puteți sugera clientului să se înscrie la o clasă de yoga sau la un grup de antrenament de meditație Abilitățile de mindfulness sunt, de asemenea, predate în grupurile de formare a abilităților pentru Terapia Comportamentală Dialectică, o formă de TCC dezvoltată pentru tratamentul tulburării de personalitate borderline (DBT; Linehan, ) Comunitatea de terapeuți EMDR (vezi Gonzales, Mosquera, ; Kiessling, ; Korn, Leeds, ; Leeds, ; Popky, ; Schmidt, , ; van der Hart, et al , ; Wildwind, , ) au fost propuse o serie de proceduri pentru instalarea și dezvoltarea de atribute și sentimente pozitive și adaptative în zona de conștientizare, astfel încât clientul să se simtă înarmat emoțional în pregătirea pentru a face față experiențelor post-traumatice Disocierea structurală a terapeuților de personalitate (STDP) au dezvoltat, de asemenea, o serie de proceduri utile individuale și de grup și exerciții conduse de terapeut pentru a dezvolta abilități de auto-reflecție, pentru a crea securitate internă, gestionarea timpului și o adaptare emoțională mai eficientă a situațiilor destabilizatoare și a stabilirii interpersonale adecvate limite (Boon, et al , ) O altă procedură importantă în faza de pregătire, în special în cazurile de tulburări de atașament și/sau un istoric îndelungat de traumă, este Early Trauma Protocol (ETTP) dezvoltat de Cathy O'Shea (O'Shea, ) Procedurile specifice acestui protocol sunt îndreptate către explorarea detaliată de către client a consecințelor excluderii emoționale dăunătoare ale părinților și abuzului din copilărie care ar fi putut avea loc în timpul stadiului preverbal de dezvoltare Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive În plus, PRRT include o procedură de „resetare a efectului” concepută pentru a corecta distorsiunile din realitatea afectivă a pacientului și pentru a readuce sistemul său emoțional cu conexiunile neuronale formate la „starea inițială de lucru” Fiecare emoție umană de bază are o funcție adaptativă Frica este o reacție necondiționată la pericol și durere sau orice alte vătămări aduse corpului Rușinea (detașarea emoțională, căutarea mentală a propriei păcătoșeni) este o reacție firească la situațiile în care interesul sau entuziasmul este în mod neașteptat inacceptabil, deoarece încalcă codul moral personal al individului sau îl expune în ochii altor persoane După cum puteți vedea, aceste și alte emoții au justificări; cu toate acestea, la mulți clienți retraumatizați, afectul apare fără nicio legătură cu aceste rațiuni sau cu situația actuală De exemplu, un pacient poate experimenta frica chiar si la gandul la un eveniment traumatic, desi in momentul de fata viata lui nu este in pericol Mai târziu, în capitolul , vom detalia modul în care rușinea face adesea parte din tabloul clinic al clientului, chiar și atunci când un astfel de afect nu are o bază logică în situația reală sau în istoria de viață a clientului Cheia desensibilizării este un termen inventat și de Cathy O'Shay, procedura de resetare a afectului, adică frică, furie, furie, rușine, panică/tristețe (stări afective de bază; Panksepp, ) Acestea sunt cuvinte care sunt inițial foarte încărcate emoțional și sunt direct legate de materialul memoriei traumatice Clienții care trec prin acest „reboot” în timpul fazei de pregătire sunt mai rezistenți în etapele ulterioare ale lucrului cu amintiri traumatice – atât cu imagini specifice, cât și cu părți ale personalității care retrăiesc trauma După cum se arată în fig , întărirea actelor mentale pozitive și a conștientizării contribuie la succesul terapiei și oferă clientului sentimentul că este mai mult decât patologia lui Această trecere către o mai mare independență interioară este terapeutică în sine, dar în cazul indivizilor traumatizați sever, instalarea de resurse pozitive este de obicei insuficientă pentru o terapie eficientă De asemenea, este necesar să se folosească Structura fazei de pregătire Orez Instalarea resurselor în faza de pregătire: trebuie create conexiuni neuronale pozitive și aduse în centrul conștiinței pentru a facilita funcționarea sistemului natural de procesare a informațiilor numiți un astfel de sentiment „prestat” de soliditate ca platformă de intervenție directă în amintirile tulburătoare neterminate Pe lângă calitățile pozitive pe care clientul le notează despre sine (vezi Figura ), este vital ca pacienții cu vulnerabilitate la disociere să aibă o capacitate stabilă de a menține constant orientarea în prezent în siguranța cabinetului terapeutului Procedurile specifice de instalare pentru această resursă critică sunt discutate în detaliu în Capitolul și ilustrate cu studii de caz în Capitolele și ib Bibliografie Boon, S , Steele, K și van der Hart, O ( ) Confruntarea cu disocierea legată de traume New York, NY: W W Norton Gonzales, A , & Mosquera, D (Eds ) ( ) EMDR și disociere: abordarea progresivă Charleston, SC: Editori Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Herman, JL ( ) Traumă și recuperare NewYork, NY: Cărți de bază Janet, P ( ) Principalele simptome ale isteriei Londra, Marea Britanie/New York, NY: Macmillan (Retipărire a ediției din , , New York, NY: Hafner) Kabat-Zinn, J ( ) Intervenții bazate pe mindfulness în context: trecut, prezent și viitor Psihologie clinică: știință și practică, ( ), - doi:io io /clipsy bpgoi Kiessling, R ( , septembrie) Integrarea strategiilor de instalare a resurselor în practica dumneavoastră EMDR Lucrare prezentată la conferința Asociației Internaționale EMDR din , Denver, CO Klufl, R P , & Fine, C G ( ) Perspective clinice asupra tulburării de personalitate multiplă Washington, DC: American Psychiatric Press Korn, D L și Leeds, A M ( ) Dovezi preliminare ale eficacității pentru dezvoltarea și instalarea resurselor EMDR în faza de stabilizare a tratamentului tulburării complexe de stres posttraumatic Journal of Clinical Psychology, ( ), - doi:io ioo /jclp Leeds, A ( ) Un prototip de protocol EMDR pentru identificarea și instalarea resurselor În F Shapiro (Ed ), Partea a doua manual de instruire Pacific Grove, CA: Institutul EMDR Linehan, M M ( ) Tratamentul cognitiv-comportamental al tulburării de personalitate borderline New York, NY: Guilford Press O'Shea, K ( ) Protocolul de traumă precoce EMDR În R Shapiro (Ed ), EMDR solutions (Voi , pp - ) New York, NY: W W Norton Panksepp, J ( ) Neuroștiința afectivă: fundamentele emoțiilor umane și animale New York, NY: Oxford University Press Rorku, AJ ( ) Protocolul EMDR pentru fumat și alte dependențe Prezentare la întâlnirea anuală a Rețelei EMDR, Sunnyvale, CA Schmidt, SJ ( ) Strategia de satisfacere a nevoilor de dezvoltare: O nouă abordare de tratament aplicată tulburării de identitate disociativă Journal of Trauma and Disociation, ( ), - doi:io ioo /jclp Schmidt, SJ ( ) Strategia de satisfacere a nevoilor de dezvoltare: o terapie a stării ego-ului pentru vindecarea adulților cu traume din copilărie și răni de atașament San Antonio, TX: Institutul de Strategii de întâlnire a nevoilor de dezvoltare Structura fazei de pregătire Shapiro, F ( ) Eficacitatea procedurii de desensibilizare a mișcării ochiului în tratamentul amintirilor traumatice Journal of Traumatic Stres Studies, , - doi:io ioo /jts OO O O Shapiro, S și Walsh, M ( ) O analiză a cercetărilor recente în meditație și sugestii pentru direcții viitoare The Humanistic Psychologist, ( - ), - doi:io io o/o oo Truax, C B , & Carkhuff, R R ( ) Spre consiliere și psihoterapie eficiente Chicago, IL: Aldine van der Hart, O , Groenendijk, M , Gonzalez, A , Mosquera, D și Solomon, R ( ) Disociarea personalității și terapia EMDR în tulburările complexe legate de traume: Aplicații în faza de stabilizare Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - doi:io i i/i - i i van der Hart, O , Groenendijk, M , Gonzalez, A Mosquera, D & Solomon, R M ( ) Disociarea personalității și terapia EMDR în tulburările complexe legate de traume: Aplicații în fazele și de tratament Journal of EMDR Practice and Research, ( ), doi:lo l l/l - l l van der Hart, O , Nijenhuis, E , & Steele, K ( ) The Haunted Seif: Disocierea structurală și tratamentul traumatizării cronice New York, NY: W W Norton Watkins, JG și Watkins, HH ( ) Eul afirmă: Teorie și terapie New York, NY: W W Norton Wildwind, L ( ) EMDR în tratamentul depresiei Prezentare la întâlnirea anuală a Rețelei EMDR, Sunnyvale, CA - Preparare: limba de ovale Relația complexă dintre problemele de atașament și disocierea personalității în părți poate fi explicată clientului folosind „limbajul ovalelor” Aceste ovale, desenate pe hârtie în timpul ședinței, reprezintă (din punct de vedere psihologic/pragmatic) stările ego-ului clientului sau parte și rețea de memorie Aceste părți apar din experiențe repetate cu teme similare În plus, aceste părți intră în relații caracteristice în cadrul personalității unei persoane Se pot despărți unul de celălalt sau pot juca roluri diferite unul față de celălalt La începutul primului capitol, desenele ovale au fost folosite pentru a descrie diferite configurații ale structurii personalității În mod similar, desenul ovale poate fi folosit pentru a reprezenta dezvoltarea atât a modelelor de atașament pozitive, cât și a celor disfuncționale și a relației dintre modelele disfuncționale și disocierea structurală în interiorul personalității Folosirea acestei metode de comunicare este utilă în special pentru acei clienți care sunt speriați de ideea că au părți separate din ei înșiși, dintre care unele pot fi disociate O clientă, când am început să vorbesc despre diferitele părți care erau evidente în structura ei de personalitate, mi-a spus consternată: „Nu am tulburări multiple, nu-i așa?!” Ea nu avea tulburare de identitate disociativă completă (DID), dar vizionarea multor emisiuni de televiziune și filme care supradramatizau tulburarea i-a dat impresia că părțile individuale disociate erau ceva ciudat și inacceptabil Folosirea limbajului ovalelor s-a dovedit a fi pentru ea Preparare: limba de ovale de mare ajutor, pentru că drept urmare și-a dat seama că era o persoană normală, care trebuia să se adapteze la un mediu foarte anormal în copilărie În , Landry Wildwind, un terapeut EMDR genial și creativ, a prezentat câteva idei despre cum să tratați depresia cronică cu tehnici EMDR Folosesc abordarea extinsă a lui Wildwind, pe care o găsesc foarte utilă nu numai cu clienții depresivi, ci și cu clienții cu părți disociate și stiluri de atașament disfuncționale Cu clienții care au raportat unele informații care indică o lipsă de implicare a părinților și evenimente traumatice în familia de origine, adesea scot o bucată de hârtie și pixuri colorate și desenez grupuri de ovale pentru a descrie dilema unui copil care crește într-un familie disfunctionala Pe orez este prezentată o astfel de diagramă În timp ce pictez, de obicei îi spun clientului următoarele: - Voi desena ceva ca să-l putem folosi pentru discuții În primul rând, iată ce se întâmplă când totul este în ordine între copii și părinți (Două ovale în colțul de sus al hârtiei, unul pentru părinte, unul pentru copil ) Părintele înțelege nevoile copilului și le satisface cu compasiune, empatie și oglindire (Săgeata ovală de la părinte la copil ) În acest fel, se formează o legătură care oferă copilului un loc sigur pentru a se dezvolta și a crește (Cercul mare care include ovale mai mici ) Așa ar fi trebuit să meargă lucrurile Din câte mi-ai spus, situația în care ai crescut nu este chiar așa Ai avut părinți, ai fost copil (Două ovale suplimentare pentru părinți și copil, în partea de jos a paginii ) Dar această situație pozitivă de atașament iubitor nu s-a manifestat așa cum ați dorit-o și cred că ați găsit modalități (poate intuitiv, corectați-mă dacă am gresesc) sa raspund nevoilor tale parinti (sageata de la ovalul copilului la ovalul parintelui) si asta ti-a oferit exact Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Adaptarea și separarea în diferite stări ale egoului* sau „părți” Copil Îndeplinește nevoile copilului Îndeplinește așteptările părinților^ Mamă Comportamente, nevoi și sentimente cărora părinții nu le pot face față Trebuie să • sa nu te enervezi niciodata • nu au nevoie niciodată (sau întotdeauna au nevoie) • să nu fii niciodată slab (fii mereu slab) • neștiind ce mi s-a făcut Orez O schemă care poate fi desenată pentru un client care a dezvoltat părți separate ale personalității pentru a se adapta la implicarea parentală incompletă sau inadecvată (îngrijire) legături cu ei, astfel încât să supraviețuiești (Combină ovalele cu un cerc mai mic ) Au fost și alte părți din tine care nu au apărut în copilărie în interacțiunea cu părinții tăi Acestea au fost părțile pe care părinții tăi le ignorau sau nu le suportau sau nu voiau să se ocupe (Oval separat, cu chenar punctat, în afara cercului de comunicare cu părinții ) De exemplu, părinții tăi nu puteau suporta atunci când erai supărat sau când le spuneai adevărul despre ceva și te-ai adaptat la asta Și iată întrebarea (Terapeutul arată spre o săgeată care merge de la copil la părinte ) Ce este această săgeată? Ce a trebuit să faci pentru a satisface nevoile părinților tăi pentru a interacționa cu ei? Preparare: limba de ovale Atunci când se folosește această metodă, terapeutul face o listă a tuturor modalităților prin care clientul, în copilărie, s-a adaptat nevoilor părinților pentru a păstra legătura fără a lua în considerare propriile nevoi Pentru a ilustra acest lucru, să luăm Fig , ; acestea sunt notele mele despre un caz clinic al unui tânăr de de ani cu depresie În colțul din stânga sus - notele mele, în dreapta - răspunsurile lui Nu știam că clientul a fost abuzat sexual și cred că structura acestei metode a făcut ca clientul să dezvăluie mai ușor aceste informații Pentru client, aceste „acorduri”, modalități de a comunica cu părinții pentru a le satisface nevoile, pot fi vizate pentru procesare de către EMDR Este foarte util să desenați aceste ovale pe hârtie, astfel încât în sesiunile ulterioare terapeutul sau clientul să poată indica Acord Sunt de acord să nu vorbesc despre băutura lor Sunt de acord sa fac curatenie in casa Sunt de acord să am grijă de tine, să gătesc cina, să te asigur că tata nu o lovește prea tare pe mama Sunt de acord să am grijă de animale Sunt de acord să tac și să nu te deranjez cu nevoile mele Sunt de acord ca tu să fii supărat pe orice și ca tata să fie supărat pe mine și eu aș fi confidenta mamei Sunt de acord să-i fac pe plac tatălui meu încercând să-i bat pe alții Sunt de acord să fiu o fiică pentru mama mea, de care are mare nevoie Sunt de acord ca mama să mă folosească sexual atât direct, cât și să-mi facă tatăl gelos Orez Exemple de note dintr-o ședință de client cu o tulburare depresivă % Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive diferite locuri de pe pagină, discutând despre diferite adaptări sau părți în cadrul clientului Orez Figura ilustrează modul în care, într-un mediu de copil disfuncțional, o stare normală, acceptabilă a eului se poate disocia de aspectele copilului (emoții, percepții, nevoi, amintiri etc ) care nu sunt acceptabile pentru părinții copilului Atașamentul față de un criminal Există un factor înrudit care contribuie și la dezvoltarea stărilor separate ale ego-ului pentru copiii aflați în medii disfuncționale Ross (Ross, ; Ross și Halpern, ) a descris „locus of control shift”, un fenomen care tinde să apară mai întâi la copiii mici atunci când copilul experimentează evenimente incontrolabile și extrem de tulburătoare Copilul se află sub influența egocentrismului său copilăresc normal - adică ipoteze că el se află în centrul universului său personal – va căuta o modalitate sau modalități de a explica ceea ce se întâmplă în termeni de atribuire cauzală personală Acest lucru se poate aplica oricărui eveniment traumatic, nu doar dificultăților dintr-o situație familială De exemplu, în Turcia, după cutremurul de la Marmara, terapeuții care lucrau cu copiii au raportat că mulți dintre acești copii se temeau că au provocat cutremurul pentru că s-au comportat prost (S Yurtsever, comunicare personală ) Un alt exemplu este că supraviețuitorii adulți ai abuzului sexual, din păcate, se simt adesea rușinați mai târziu și nu raportează crima la poliție Nu are sens Infractorului ar trebui să-i fie rușine, dar adesea victima este cea care va fi chinuită de gânduri: „Nu ar fi trebuit să merg în parc”, „Ar fi trebuit să încui ușile” Pentru mulți adulți, și în special pentru copii, „locus of control shift” este conceput pentru a proteja împotriva conștientizării depline a fricii și a faptului real de neputință în timpul traumei și, de asemenea, păstrează o imagine pozitivă a lumii, care este valoroasă pentru subiect, care este controlat în cele din urmă („dacă nu aș fi avut ”) O schimbare a locului de control are loc adesea atunci când un copil este rănit sau respins de părinți Poate fi divizat Preparare: limba de ovale Identitate care conține comportamente, nevoi, sentimente care nu sunt acceptabile de părinți Orez Ovalele arată modul în care părțile se pot dezvolta separat Unele părți sunt vizibile părinților și arată „normal”, în timp ce alte aspecte ale copilului – caracteristici și nevoi pe care părinții nu le observă sau le tolerează – există în afara relației cu părinții persoană captivă Cu violență sau respingere constantă, sistemele de apărare ale furiei și ale evitării vătămării sunt activate, dar în plus, copilul are o tendință încorporată de a idealiza părintele și de a-l privi ca pe o sursă de resurse necesare supraviețuirii Ross a speculat, pe baza experienței sale clinice, că acest tip de scindare este prezent în orice caz clinic de tulburare de personalitate disociativă și este de fapt o sursă de disociere pentru persoanele care suferă de această problemă Dacă copilul este capabil să disocieze complet memoria experienței abuzului, el poate păstra o imagine pozitivă a părintelui delincvent Mai frecvent, totuși, violența este doar parțial disociată și redusă la minimum (de exemplu, „Am o memorie neclară, dar nu sunt sigur că s-a întâmplat de fapt ” sau „Da, s-a întâmplat, dar nu mă deranjează”) La acest tip Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive în situații, clientul poate dezvolta un sentiment puternic de auto-rușine - „Este mai bine să fii un copil rău cu părinți buni decât un copil bun cu părinți răi” Copiii aflați în această situație nefericită se gândesc mult pentru a crea o narațiune în care făptuitorul este în continuare un „părinte bun”, chiar dacă doar în mintea copilului Acesta este foarte asemănător cu Sindromul Stockholm (Jameson, ), în care o persoană, luată ostatică și izolată de lumea exterioară, se identifică cu răpitorul și simte empatie pentru el - un act inconștient de autoconservare Un copil, mai ales un copil foarte mic, tinde să creadă ceea ce îi spun adulții, chiar dacă este absurd („Tu ești cauza violenței mele Ai implorat-o ”) Convingerile făptuitorului sunt adesea încorporate în percepția individului asupra circumstanțelor victimei Pentru fiecare dintre aceste cazuri bazate pe supraviețuire, rămânerea într-o relație cu un părinte, chiar și cu un părinte rănit, devine o prioritate și trece peste ceea ce copilul știe din experiența directă Dacă un copil crește într-un mediu nesigur, cel mai probabil va exista un fel de scindare în interiorul sinelui, cu o parte adaptativă care va fi prea concentrată pe nevoia de a părea normal pentru a păstra legătura cu alți oameni și alte părți a sinelui care va rămâne ascuns în timp ce continuă să „În acest moment să retrăiesc” evenimente traumatice și identitățile copilăriei Acest lucru poate duce la formarea unei structuri de personalitate pe care teoreticienii disocierii structurale (van der Hart, Nijinhuis, ) o asociază cu disocierea primară - o parte care pare normală (TMN) și o parte emoțională (EP) - partea afectivă a personalității (Fig ) Dacă un copil are medii diferite care necesită adaptări foarte diferite, pot apărea diferite părți care arată normal: de exemplu, dacă este „normal” ca un copil să fie abuzat fizic sau sexual în cadrul familiei, atunci apare un alt „normal” atunci când el sau ea merge la școală a doua zi este probabil să fie stabilit Preparare: limba de ovale Partea care se adaptează la ceea ce este considerat acceptabil și „normal” și apoi se dezvoltă în TMF d Partea emoțională care continuă să aibă identitatea copilului și cea tulburătoare, repetitivă l experiența copilului j Orez Atunci când copilul crește părți separate ale personalității pentru a se adapta la aceste circumstanțe foarte diferite Partea emoțională care reține retrăirea traumatică sau atributele care sunt inacceptabile în mediul său poate fi izolată (Figura ) Proprietatea unei astfel de situații ar fi dezvoltarea evitării între ATM și partea(ele) emoțională(e) pentru a bloca intruziunea distructivă a CE în ATM După cum sa menționat anterior, părțile HH și părțile E funcționează pentru a aduce beneficii individului, dar cu sarcini foarte diferite După cum este descris în Capitolul , o singură amintire traumatică este un eveniment neexperimentat, de viață, care a fost atât de descurajator și de tulburător încât procesarea evenimentului a fost întreruptă și nu a fost finalizată Partea emoțională apare în cursul unor astfel de evenimente, iar amintirile neterminate deținute de fiecare parte emoțională insistă asupra expresiei, iar experiența traumatică neterminată caută desăvârșire Cu toate acestea, TMJ îndeplinește sarcina de a arăta normal Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Arată normal în lume Normal într-o familie disfuncțională Partea emoțională care continuă să aibă identitatea copilului și tulburătoare, reexperimentată de copil Orez părți emoționale Diferite părți adaptative pot evolua ca răspunsuri la diferite situații și acceptabil, deoarece pătrunderea distructivă a imaginilor post-traumatice din ES nu este binevenită Pentru terapeuții EMDR care lucrează cu instrumente în modelul AIP, este logic să se gândească la acest tip de evitare ca la o apărare care poate fi procesată terapeutic folosind metodele descrise mai devreme în capitolele și În mod similar, idealizarea, așa cum este descrisă în capitolul , poate îndeplini și o funcție de protecție (Fig ) Aceste modele sunt descrise aici în forma lor cea mai simplă pentru a arăta cum pot fi create și apoi dezvoltate diferite tipuri de structuri de personalitate Desigur, tabloul clinic este adesea mult mai complex, cu multe stări disociate invadând conștiința și retrăind o parte a experienței traumatice În plus, tabloul clinic include adesea acțiuni defensive care sunt inițiate și menținute pentru a proteja funcționarea ATM sau a CE Aceste situații mai complexe, cu non- Preparare: limba de ovale Orez Pentru a menține TTM-ul stabil, se pot dezvolta apărări (evitare, idealizare, rușine, dependență etc ) cate VLF, mai multe ECH si mai multe protectii sunt ilustrate in fig Metoda de utilizare a ovalelor pentru a descrie diferite tipuri de structuri de personalitate poate fi aplicată și în alte situații Dacă, în copilărie, satisfacerea nevoilor părinților nu a dus la un rezultat semnificativ - formarea unei conexiuni (de exemplu, atunci când părintele este în mod constant „la îndemână” sau complet nu este implicat), copilul ar putea reveni automat la mijloacele de comunicare mai primitive care apar la multe mamifere: comunicarea prin lupte pentru a obține controlul sau puterea într-o ierarhie, așa cum este ilustrat în Fig Pentru un copil care este incapabil să-și formeze un sentiment coerent de sine, lupta cu un părinte ajută la crearea unei identități – o auto-definire a sinelui ca „independent” și „în control” cu prețul de a fi „rău” A spus un client Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Orez Pot exista multe VLF și multe ECH și multe protecții eu: „Nu am avut tată, iar pentru mama mi se părea adesea că nu exist Când m-am luptat cu ea, mi-a confirmat cât de rău eram, dar măcar am existat Un alt client care a venit la terapie cu o problemă de furie incontrolabilă a spus: „Când aveam opt sau nouă ani, tatăl meu mă bătea cu un furtun, uneori fără motiv Când aveam cincisprezece ani, i-am luat furtunul și l-am bătut cu el Nu a mai făcut-o niciodată” Ripunzând, clientul a redefinit natura relației sale cu tatăl său, făcând-o mai sigură cu prețul unei mai mari alienări O altă variantă (Fig ) Este situația în care clientul are un părinte narcisist care este concentrat pe nevoile sale și nu se gândește deloc la copil, decât în cazurile de coincidență cu imaginea idealizată a ceea ce ar trebui să fie copilul În mitul grecesc, Narcis a fost un bărbat frumos care a fost iubit de mulți oameni Cu toate acestea, era îngrozit Preparare: limba de ovale Mamă Luptă pentru a păstra legătura Copilul există în ochii părinților și dobândește o identitate Necesitatea unei comunicări sigure, confortabile și de sprijin Ar trebui: Fii agresiv sau pasiv-agresiv Trageți înapoi și ascundeți informațiile Faceți opusul a ceea ce își dorește părintele Orez Dacă, ca răspuns la nevoile părintelui, copilul nu primește legătură, în încercarea de a găsi această legătură, copilul încearcă să câștige/lupte/domine defect Nu s-a lăsat încălzit de iubirea altor oameni Când zeii Olimpului au văzut ce se întâmplă chiar și cu dragostea adevărată și profundă a altor oameni, l-au pedepsit pe Narcis legându-l în același mod în care îl simțeau alții față de el L-au forțat să se îndrăgostească de reflexia lui în apă Reflecția nu și-a putut simți dragostea, s-a ofilit și a murit pe malul pârâului Aceasta este dilema copilului unui părinte narcisist Nevoia copilului de afectiune, de a experimenta iubirea si de a-l ajuta pe parinte sa se simta iubit este frustrata Copilul într-o astfel de situație trebuie să devină adesea un „obiect narcisist”, un plus la identitatea părintelui, pentru a câștiga chiar și o aparență de conexiune În această situație, el poate depune mari eforturi pentru a se ridica la nivelul idealului parental, în același timp cu sentimente ascunse, disociate, de intense Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Ar trebui: Arata ca copilul perfect in orice moment Gândește-te: „Iubirea mea este greșită” (pentru ca parintii nu simt dragoste) Suferiți întotdeauna de nevoi nesatisfăcute în interacțiunea cu părinții Nevoia de acceptare empatică reală, oglindire și sentiment Orez Copiii își idealizează în mod natural părinții și vor să știe că părinții lor se simt iubiți Dar părinților narcisici le este greu să simtă dragostea celorlalți, chiar și dragostea propriilor copii Când se întâmplă acest lucru, copilul poate încerca să fie un „obiect narcisist” – un copil care este ideal să țină legătura în toate privințele singurătatea și nedemnitatea atunci când scopul idealizat nu este atins Un copil care crește într-o astfel de situație poate avea impresia distorsionată că dragostea lui este inadecvată deoarece părintele, în narcisismul lor, nu este deschis să primească sentimentele de dragoste ale copilului exprimate în mod normal și direct (Fig io) Un copil poate avea nevoie să dezvolte adaptări diferite pentru oameni diferiți Acest lucru se poate întâmpla nu numai după un divorț, ci și atunci când căsătoria părinților persistă și părinții au așteptări foarte diferite de la copil Cazul lui Dave din capitolul este o ilustrare a acestui tip general de situație Preparare: limba de ovale Orez Diferite stări adaptative ale ego-ului se pot forma cu diferiți oameni Și dacă părintele este disociativ față de diferite părți ale personalității sale, copilul trebuie să dezvolte adaptări separate pentru fiecare dintre aceste părți ale părintelui Un exemplu de astfel de situație generală este Fig O clientă în terapie pentru tulburarea disociativă prezintă o imagine (Figura ) a modului în care a reușit să dezvolte atât de multe părți în interiorul ei (părți adulte, părți ale copilului) pentru a se adapta la multiplele părți ale mamei sale Utilizarea ovalelor nu este o procedură mecanică, ci un instrument flexibil care permite terapeutului și clientului să discute despre modul în care părțile separate ale clientului se dezvoltă ca o adaptare naturală și normală la mediul copilăriei sale Acest limbaj poate fi folosit în Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Orez sau cu diferite părți ale unuia dintre părinți Orez Desen al unei femei (în vârstă de de ani) cu tulburare de identitate disociativă care arată de ce a trebuit să dezvolte mai multe părți interne - părți infantile și părți adulte - pentru a se adapta la multiplele părți ale mamei sale disociative Preparare: limba de ovale sesiunile ulterioare pentru a discuta anumite părți ale personalității și relațiile dintre părți, pur și simplu arătând un loc de pe hârtie De asemenea, atunci când structura personalității clientului poate fi descrisă vizual, natura complexă a acelei structuri este mult simplificată Ovalele pot oferi apoi o platformă cognitivă pentru utilizarea procedurilor de procesare a traumei în AIP, cum ar fi Metoda Loving Eyes și Scala occipitală/Metoda de instalare permanentă a orientării și siguranței prezente, care vor fi descrise și ilustrate în capitolele n, , , și ib Bibliografie Jameson, S ( ) Pasul scurt de la Iove la hipnoză: O reconsiderare a sindromului Stockholm Journal for Cultural Research, ( ), - doi:io io o/i ioo O Ross, C ( , primăvară) Problema atașamentului față de făptuitor Inner Voices, disponibil la Sanctuaryfor theAbused http://abusesanc-tuary blogspot com/ oo /o /problem-of-attachment-to-perpetrator html Ross, C și Halpern, N ( ) Model de terapie traumatică Richardson, TX: Manitou Communications van der Hart, O , Nijenhuis, E , & Steele, K ( ) The Haunted Seif: Disocierea structurală și tratamentul traumatizării cronice New York, NY: W W Norton io Pregătire: desene Desenele clientului Clienții cu o structură de personalitate disociativă se pot simți uneori dezorientați atunci când devin pe deplin conștienți de sistemul intern al părților lor Desenarea tuturor pieselor pe o singură bucată de hârtie oferă multor clienți un sentiment de control și capacitatea de a-și reține emoțiile Metoda este pur și simplu de a cere clientului să deseneze o „hartă” cu informații importante despre experiența sa interioară: „Poți să faci o imagine a ceea ce experimentezi în acest moment?” O „hartă” poate fi o reprezentare a tuturor elementelor cunoscute ale structurii personalității clientului sau, cel mai adesea, poate fi o imagine care reflectă părți ale personalității care sunt implicate în amintirea unui anumit episod încărcat emoțional Aceste carduri pot fi lăsate neterminate, astfel încât clientul să poată desena liber și expresiv, sau pentru ca terapeutul să-și propună idei despre ce să pună în desen Este important ca clientul să știe că acesta nu este un concurs de artă plastică! Doodle-urile sau cercurile sunt suficiente pentru a reprezenta părți ale unei persoane sau ale unui sentiment În biroul meu, păstrez întotdeauna un teanc de hârtie albă și markere; Destul de des le rog clienții să deseneze un fel de imagine care să reflecte despre ceea ce vorbim în timpul sesiunii O imagine ca aceasta merită adesea cât o mie de cuvinte! Unele dintre picturile realizate de clienții cu PTSD complex sunt prezentate în Fig s i- Pregătire: desene Pe fig Yul reprezintă patru părți separate ale personalității Partea pentru copii conține amintiri ale unui abuz sexual foarte timpuriu din partea tatălui ei, iar această imagine ocupă mintea unei fetițe de trei ani înspăimântată care se așteaptă la repetarea abuzului Umbra reprezintă o parte a personalității în postura de embrion, care este în deznădejde completă după violență Capul mai mare reprezintă personalitatea adultă, care suferă neputincioasă din cauza intruziunii altor părți ale personalității Această imagine a fost foarte expresivă și mi-a spus despre experiențele interioare ale clientului mai mult decât o descriere verbală Un astfel de desen poate ajuta terapeutul și clientul să discute lumea interioară a clientului mai detaliat și mai productiv Orez J a fost făcut după ce un client mi-a spus: „Întotdeauna este la fel Când privesc înainte, toate părțile personalității sunt întotdeauna în același loc” Am întrebat-o dacă poate să deseneze o imagine a acestei stări și, pe măsură ce clienta a desenat, ea a descris fiecare parte a personalității ei și relația dintre ele Fața din colțul din dreapta sus al imaginii a fost resimțită în interior de client ca o prezență constantă a unei amenințări, întotdeauna gata într-un fel grosolan să o critice și să o acuze În timpul terapiei, a devenit clar că această parte a personalității ei era o reproducere a adevăratului abuzator din copilărie Celelalte figuri din acest desen au avut o semnificație foarte specifică pentru această clientă, iar această „hartă” a lumii ei interioare a fost de mare ajutor clientului în limitarea afectului post-traumatic și pentru mine în planificarea succesiunii intervențiilor terapeutice Orez y z a fost făcut de un client care a fost supus mai multor torturi în copilărie El exprimă foarte viu toată oroarea acestei experiențe Orez Y a fost realizat de un client care mi-a spus: „Aș vrea să înțelegi cum e să fii „eu” în momentul prezent”! I-am întins o foaie goală de hârtie și ea a făcut acest desen cu marker roșu foarte repede, în doar șapte sau opt minute Era o expresie foarte vie a lumii ei interioare cu multe voci, zgomote puternice, Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Orez Desen al unei cliente în vârstă de de ani înfățișând părți din personalitatea ei Orez Un desen realizat de un client care a spus: „Este mereu la fel Când privesc înainte, toate părțile personalității sunt întotdeauna în același loc Pregătire: desene Orez Desenul unui client: amintirea privirilor violatorilor care au rănit-o Orez Desenul unui client: experiența ei de haos intern cu multe părți țipete și furioase ale personalității ei Punerea tuturor părților personalității ei pe o singură bucată de hârtie i-a permis să se distanțeze emoțional de acest haos și, de asemenea, i-a oferit ocazia să exprime și să împărtășească această experiență dificilă Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive dans și haos Această experiență are loc la clienți atunci când barierele lor interne disociative se prăbușesc brusc și mai multe părți ale personalității disociative vorbesc, dar nu se ascultă unele pe altele Această experiență a ajutat-o pe client să-și deseneze Când haosul a fost transferat pe o foaie de hârtie pe care am putut doar să o privim, vocile individuale s-au contopit într-un zgomot general de neînțeles, iar clientul a reușit să se calmeze puțin Încă o dată, desenul mi-a oferit informații importante despre lumea ei interioară Orez a fost făcut de client în încercarea de a exprima modul în care o parte a personalității ei i-a controlat vocea și s-a bucurat de privilegiul de a vorbi și de a fi „în ochii publicului”, în timp ce alte părți au fost blocate, incapabile să obțină „timp de aer” pentru că partea personalității care era „în minte” a refuzat să renunțe la control În unele părți interioare nefericite vedem urechi mari; ei ascultă dezamăgiți ce spune partea „principală” Această imagine reflectă o situație care apare adesea în tratamentul stărilor disociative O parte a personalității se află „în ochii publicului” și nu vrea să renunțe la voce, pentru că îi este foarte teamă că, dacă se întoarce înăuntru, nu se va mai putea întoarce niciodată și se va regăsi din nou într-o situație de exil permanent Dacă o parte a personalității copilului nu permite ca partea adultă să revină la sfârșitul ședinței de terapie, aceasta poate fi o problemă serioasă - copilul va fi blocat într-un „moment de traumă” foarte dificil, copilul nu va fi capabil să conduc și să se întoarcă acasă, poate fi un alt client în sala mea de așteptare a cărui ședință este programată pentru următoarea oră și așa mai departe Dacă se întâmplă acest lucru, terapeutul ar trebui să liniștească în mod convingător partea copilărească a personalității: „Nu vă faceți griji! Nu vei fi uitat! Când vom începe următoarea noastră sesiune, cu siguranță vă voi cere să vii din nou Iţi promit" Mai târziu, în capitolul ib, va fi descris tratamentul tulburării disociative a unui veteran de luptă, inclusiv momentul din ședința de terapie în care partea mai tânără a personalității - partea emoțională (ES) a „soldatului” - refuză să cedeze controlul asupra aparentului parte normală a personalității, concentrată pe prezent (VNC) Pregătire: desene Orez Desenul unui client: o parte a personalității este „în afara jocului”, dar din gelozie ține alte părți în spatele „zidului” Pe parcursul acestei sesiuni terapeutice, nu am fost limitati in timp, TMJ si EF au fost disponibile, constienti de prezenta celuilalt si au putut sa intre intr-un dialog terapeutic productiv Ultimele două desene (j și ) au fost făcute în timpul unei ședințe în care am lucrat cu o clientă disociativă asupra sentimentului ei profund de rușine de sine Pe parcursul acestei sesiuni, am vizat terapia cu un eveniment specific care a făcut-o să se simtă cronic „inutilă” Aceste imagini demonstrează modul în care clienții își pot recunoaște și exprima progresul în terapie, în plus față de numerele obișnuite utilizate în EMDR (BSC de la la io și Scala de fiabilitate cognitivă (CC) de la la ) La începutul ședinței de terapie, am întrebat-o pe client dacă poate să deseneze (vezi figura d ) cum arată rușinea ei Pe fig În Figura vedeți imaginea pe care a desenat-o ca răspuns la aceeași întrebare la sfârșitul sesiunii Este ușor de observat că a doua poză este mai pozitivă, deși are de toate Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Fig Un desen realizat de un client la începutul unei ședințe de terapie ca răspuns la întrebarea „Cum vă arată rușinea acum?” există încă mici pete care indică faptul că rămân urme de sentimente de rușine Cu toate acestea, aceste desene au fost utile clientului, deoarece i-au oferit o confirmare vizuală suplimentară a muncii ei de succes în terapie Pe fig J arată o sculptură pe care o altă clientă a adus-o cu ea la ședință de acasă Am lucrat cu dorința puternică a TMJ-ului ei de a evita contactul cu EC, care în acest caz era un copil foarte mic care retrăia la nesfârșit abuzul sexual al tatălui ei Această sculptură a fost utilă atât pentru client, cât și pentru mine, deoarece a oferit mai multe informații despre lupta ei interioară între evitarea și acceptarea laturii ei copilărești a ei După cum puteți vedea, partea „adultă” a personalității îl împinge pe „copilăresc” din inima clientului și ambele părți sunt la fel de nefericite Ea a construit această sculptură după ce a făcut deja o muncă inițială pentru a înțelege dorința ei puternică de a nu se gândi la copilul ei interior, dar impulsul de evitare și amintirile asociate rămân încă Pregătire: desene Orez Un desen al aceluiași client ca răspuns la întrebarea „Cum vă arată rușinea acum?” la sfârşitul aceleiaşi şedinţe de terapie vulpi Am folosit această sculptură pentru lucrări specifice, cu evitarea defensivă și rezolvarea experiențelor dureroase Clienții își pot exprima experiența prin mijloace vizuale și non-verbale Pentru clienții disociați cu părți copilărești ale personalității, poate fi deosebit de util să folosești pixuri colorate pentru aceste tipuri de desene, deoarece copiilor le place să deseneze Părțile infantile ale personalității, care inițial sunt reticente în a participa la procesul terapeutic, devin entuziasmate atunci când terapeutul se oferă să deseneze o imagine În plus, desenul oferă un fel de vocabular vizual al credințelor și caracteristicilor diferitelor părți ale personalității, precum și al relațiilor dintre aceste părți După cum am menționat mai devreme, desenarea structurii personalității poate facilita un dialog intern, cum ar fi: „Când această parte a personalității spune că încă vrea să continue să se comporte ca și cum violența nu s-ar fi întâmplat niciodată, ce ar trebui să spună cealaltă parte? » Partea IIL Aplicarea tehnicilor de procesare adaptivă Orez Sculptură din carton realizată de un client între sesiunile de terapie pentru a exprima evitarea fobică a unei părți aparent normală a părții infantile a personalității „Masa disociativă” sau metoda sălii de conferințe Această abordare, inițiată de George Fraser (Fraser, , ), este o altă tehnică de utilizare a desenului pentru a ajuta clientul să identifice, să acceseze, să descrie și să stabilească o distanță emoțională de protecție față de părțile în schimbare ale personalității și să le ajute să reexperimenteze în siguranță traumă înțelegeți relația dintre aceste părți Imaginea sălii de conferințe poate fi introdusă în etapa pregătitoare dinaintea evenimentului Pregătire: desene intervenții speciale pentru procesarea evenimentelor traumatice sau reintegrarea părților traumatice retrăiate ale personalității Terapeuții EMDR Sandra Paulsen (Paulsen, ) și Cathy Martin (Martin, ) au oferit o metodă excelentă pentru integrarea tehnicii tabelului disociativ în procedurile AIP Voi descrie aici câteva moduri specifice în care am adaptat această metodă pentru a ajuta clienții cu diferite părți ale personalității lor care au identități incongruente sau conflictuale Aceste părți ale personalității pot, în cele mai multe cazuri, să fie conștiente de prezența celeilalte sau să fie parțial disociate, iar relația dintre ele este adesea caracterizată ca evitare, conflictuală, dominatoare/supusă, indiferentă sau inconștientă Activarea acestor părți în diferite situații și împrejurări creează o lipsă de coerență și consecvență în comportamentul persoanei, ceea ce o derutează adesea și este indisolubil legată de problemele cu care vine la terapie Această metodă este de obicei folosită după ce a fost identificată o memorie deosebit de dureroasă sau o traumă care retrăiește o parte a personalității Iată cum le spunem clienților noștri despre asta Terapeutul: Imaginați-vă o cameră - o cameră imaginară - cu scaune mari și confortabile În jurul mesei sunt scaune (terapeutul desenează masa ca un dreptunghi mare și dreptunghiuri mici reprezentând scaunele din jurul mesei) Vă puteți folosi acum imaginația și vă gândiți la o cameră foarte confortabilă ca aceasta? Și pe perete este un ecran mare de televizor (terapeutul desenează un alt dreptunghi pe o parte a mesei) În funcție de capacitatea clientului de a rămâne în contact cu prezentul în timpul acestui exercițiu, ecranul poate fi gol, poate fi un film, un cadru înghețat sau o fotografie alb-negru făcută de la distanță Grădina Zoologică Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Acum îți poți imagina cum intri în această cameră? Acum mergeți mai departe și așezați-vă pe unul dintre aceste scaune confortabile Bun De obicei, ATM-ul clientului nu are nicio problemă în a respecta această solicitare Următorul pas este să aduceți alte părți ale personalității în cameră (părți ale personalității care sunt implicate într-o anumită amintire sunt așezate pe alte scaune) Acest pas în sine ajută la reducerea distanței disociative dintre părți și poate fi începutul integrării personalității Modul în care sunt identificate alte părți ale personalității va depinde în parte de locul în care este concentrat clientul De exemplu, dacă clienta este un adult și ședința de terapie este despre reprocesarea unei amintiri a abuzului sexual la vârsta de opt ani de către tatăl ei, terapeutul ar putea sugera următoarele Uită-te la ușa acestei camere confortabile acum Acolo vezi o fetiță de opt ani Esti tu Privește doar cum intră în cameră și se așează pe unul dintre scaunele confortabile Amintește-ți cum arată Știi cum arată de obicei o fetiță la această vârstă? Privește-o doar când intră și se așează pe un scaun Pentru unii clienți, aceste imagini pot afecta prea mult; în aceste cazuri, tabelul disociativ poate fi folosit în alte moduri pentru a ține emoțiile în frâu De exemplu, o femeie de treizeci și cinci de ani care a suferit abuzuri sexuale în copilărie era conștientă de structura disociativă a personalității sale, dar în același timp îi era foarte frică de propria ei parte copilărească Mai târziu, în terapie, a reușit să folosească tabelul de disociere într-un mod care a împuternicit-o, dar la început ATM nici nu a îndrăznit să se gândească la IC din copilărie Am continuat după cum urmează (Figura ) pentru a o ajuta să-și depășească teama față de propria ei structură a personalității și pentru a face ca imaginea tabelului disociativ să fie mai puțin amenințătoare S-a descurcat mai bine Pregătire: desene Imagine tulburătoare: gunoi pe marginea drumului; SSB= , Este dezgustator! Nu vreau să mă gândesc la asta De ce mă gândesc măcar la asta? Poate am înnebunit ȘI Nu ar trebui să fiu supărată Acest lucru nu este bun Trebuie să mă opresc și să adun totul Sunt furios! De ce trebuie să fac mereu curățenie după ceilalți?! la fel ca Cumva, trebuie să fie toată vina mea O parte din personalitatea care poate calma părțile copilărești: „Vom reveni la tine, dar nu astăzi” Orez Imagini ale unui tabel disociativ cu o țintă de terapie cu un scor BSC scăzut să înțeleagă reacțiile lor emoționale conflictuale și de ce au fost atât de conflictuale I-am spus despre scara Unităților de anxietate subiectivă (SWS), de la la io, apoi am întrebat-o dacă se poate gândi la ceva care provoacă anxietate care să nu fie mai mult de , sau pe această scală Client: Da, pot Astăzi, în drum spre aici, am observat că cineva a aruncat un sac de gunoi pe marginea drumului, care a zburat în toate direcțiile Când mă gândesc la asta acum, mă simt neliniştit Cam două și jumătate ” Ea a reușit să vizualizeze destul de ușor structura generală a tabelului disociativ Am plasat amintirile ei despre Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive gunoi pe marginea drumului pe ecranul televizorului Înainte de a continua, am desenat un mic dreptunghi în fața ecranului (reprezentând un scaun) și am întrebat dacă există vreo parte din personalitatea ei în acest moment care ar putea să ne asigure că ne concentram doar pe anxietatea sesiunii în timpul sesiunii - pentru gunoi În plus (presupunând că undeva în fundal ascultam părțile copilărești ale personalității ei), am spus următoarele Terapeutul: Putem vorbi în timpul acestei ședințe despre orice ușoară anxietate pe care o simțiți și aceasta poate fi o modalitate de a vă pregăti pentru ședințele viitoare cu unele situații la care încă par prea serioase să vă gândiți Dacă există părți copilărești din tine care ne ascultă chiar acum, aș dori să le rog să te lase să continui munca de astăzi Lasă-i să privească dacă vor, dar nu te copleși cu sentimentele lor În această terapie vom ajunge la toate, dar trebuie să o facem treptat, pas cu pas Apoi l-am întrebat pe client: „Crezi că m-au auzit?” Ea a spus: „Cred că da Când ai spus asta, am simțit că mă pot relaxa puțin, așa că poate că au ascultat cu adevărat ” A fost important pentru amândoi să recunoaștem prezența acestor părți copilărești ale personalității și să facem acest lucru cu respect, nu numai din curtoazie, ci și din motive foarte practice - dacă vreuna dintre părțile copilărești s-a opus acestei lucrări, lucrarea în sine ar putea fi blocat Apoi am mers pe următorul drum: am desenat scaune, o masă și un ecran de televizor pe o foaie de hârtie Pe ecran erau scrise cuvintele: „Gunoi pe marginea drumului” Terapeutul: Când te gândești la gunoi, care este primul lucru care îți vine în minte? (Client: E dezgustător!) Bun Acum uită-te din nou Pregătire: desene Când te uiți la asta acum, care este al doilea lucru care îți vine în minte? (Client: Nu vreau să mă gândesc la asta ) Bine Acum uită-te din nou și care este al treilea lucru care îți vine în minte acum? (Client: Trebuie să mă opresc și să iau totul ) Am continuat, trecând din scaun în scaun: „Sunt supărat! De ce trebuie să fac mereu curățenie după ceilalți!?” Și apoi: „Nu ar trebui să fiu supărat Acest lucru nu este bun" Și în sfârșit: „De ce mă gândesc măcar la asta? Poate că am înnebunit” Deoarece această clientă părea vulnerabilă la destabilizare, nu i-am sugerat să facă seturi de BLS după fiecare dintre răspunsurile ei Efectul pozitiv al sesiunii a fost obținut prin faptul că clienta are structura personalității pe hârtie în fața ei, unde a putut vedea toate părțile diferite și punctele lor de vedere Cu alți clienți, am folosit o procedură similară și am efectuat una sau mai multe serii BTS după fiecare răspuns pentru a ajuta clientul să reducă excitarea simpatică asociată cu denumirea fiecărei părți a personalității Cu ajutorul imaginii tabelului disociativ, acest client a reușit să conțină „apariția” părților infantile ale personalității Ea a putut vedea, de asemenea, cum reacția ei la această situație simplă, ușor deranjantă, a activat multe puncte de vedere diferite - aceleași teme de bază care însoțiseră viața ei și erau conectate la un material post-traumatic mult mai dureros Acest lucru i-a oferit o structură cognitivă care a servit mai târziu ca o metodă de izolare și o platformă pentru utilizarea EMDR atunci când amintirile specifice care erau mult mai tulburătoare erau ținta terapiei Deja prima experiență cu această tehnică a ajutat-o pe client să înțeleagă de ce gândurile și sentimentele ei cu privire la stresul actual și la evenimentele trecute erau atât de confuze și contradictorii Ea a putut vedea, de asemenea, că unele părți ale personalității au putut intra într-un dialog important - de exemplu, între al treilea și al patrulea scaun și al patrulea și al cincilea scaun I-a fost foarte util să continue dialogul și să întrebe Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive frământați-vă cu autoînvinovățirea nepotrivită, mânia și apoi tristețea că oamenii iresponsabili fac uneori lucruri care îi rănesc pe alții Desigur, aceasta a fost și principala problemă a copilăriei ei, dar structurând această sesiune în acest fel, ea a reușit să lase deoparte problemele copilăriei pentru o perioadă și să experimenteze desensibilizarea prin rafinarea anxietății ușoare de la două sau trei puncte la mai puțin de unul Aceasta a fost o resursă puternică pentru continuarea terapiei și, în cele din urmă, clienta a putut să folosească imaginea mesei disociative pentru a înțelege mai bine fiecare dintre părțile interioare ale copilului, pentru a ajuta acele părți să se împace unele cu altele prin dialog emoțional și pentru a face față cu succes experiențele traumatice petrecute EC specifice copiilor Această metodă poate fi utilizată atunci când o anumită imagine de memorie a fost deja identificată Pentru unii clienți care au o bună înțelegere a structurii unor părți ale personalității lor, este mai potrivit să pună pur și simplu întrebarea: „Când te gândești la asta (memoria tulburătoare), cine este acolo?” Terapeutul poate cere apoi părților personalității asociate cu evenimentul traumatic să intre în cameră și să stea pe scaunele lor Este posibil ca alți clienți să nu fie la fel de conștienți de structura personalității lor, dar stările separate ale ego-ului, sau părți ale personalității, pot fi evidente din tabloul clinic general O mulțime de confuzie și tulburări emoționale pot apărea din părțile interne ale personalității care nu sunt suficient de conștiente de existența reciprocă sau sunt în conflict unele cu altele În ședințele anterioare, clientul spunea adesea: „Uneori mă simt ca o fetiță de zece ani inadecvată!” Acest lucru poate indica o parte mai tânără a personalității Sau poate că clientul vorbea despre un critic interior, o subpersonalitate care critică întotdeauna principalul THD Dacă există posibilitatea ca o altă parte a personalității să fie conectată într-un fel la o anumită memorie dureroasă, terapeutul poate sugera ca acea parte a personalității să intre și ea în sala de conferințe și să stea pe unul dintre scaune Dacă TMJ îi este foarte frică de o altă parte a personalității, procedura de Orientare Prezent și Instalare de Siguranță (PIONiB) (descrisă în capitolele , ) poate fi utilă Pregătire: desene și ib) când TMJ aruncă doar o scurtă privire la partea intimidantă a personalității și apoi se îndepărtează de ea Uneori, părțile infantile ale personalității sunt prea speriate pentru a face parte din acest proces, dar totuși vor să ia parte la el Ei pot trage cu urechea sub masă sau se pot ascunde în spatele ușii sălii de conferințe Sau pot urmări ceea ce se întâmplă printr-un sistem imaginar de televiziune cu circuit închis Toate aceste variații ale tehnicii tabelului disociativ ar trebui făcute cu respect pentru nevoia de securitate emoțională a clientului Dacă clientul este capabil să mențină dublă atenție și un sentiment de securitate emoțională, poate fi foarte eficientă tehnica „afect bridge”, în care se stabilește o legătură între locul în care afectul este cel mai pronunțat, cu amintirea când acesta a apărut o parte din personalitate Dacă clientul poate accesa o memorie care alimentează în același timp menținând orientarea prezentă și securitatea emoțională, pot fi utilizate cele - faze EMDR standard, iar după reluare, ținta terapiei inițiale de pe ecranul din sala de conferințe este probabil să provoace mai puțină anxietate Prin metoda descrisă, părți ale personalității sunt reprezentate prin desene pe pagină (doar cerneală pe hârtie), ceea ce permite clientului să fie la o distanță de protecție față de afectul deținut de aceste părți ale personalității Acest aspect al metodei crește sentimentul de securitate emoțională al clientului și îl ajută să obțină o înțelegere generală a părților conflictuale care există în personalitatea sa O imagine a părților personalității reunite pe o coală de hârtie, fiecare cu propriile sentimente și puncte de vedere separate, îl ajută pe client să realizeze că aceste părți sunt elemente ale propriei sale personalități unificate Pentru clienții care nu se simt ca un întreg la începutul terapiei, nu își simt adevăratul sine (Schwartz, ), este util să spunem următoarele Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive „Știi cum e să stai pe scaunul ăla Și știi cum e să stai pe alt scaun Și chiar dacă s-ar putea să te sperii, știi și cum e să stai pe al treilea scaun Încercați să răspundeți la întrebarea: „Pe ce scaun ești adevărat?” Este ceva la care să te gândești aici Adevăratul tu este acel loc din interiorul tău de unde poți vedea fiecare dintre aceste scaune și starea de spirit care se află în fiecare scaun Acesta este adevăratul „tu” Sau, dacă este prea periculos pentru client, poți spune așa Când te uiți la imaginea de pe ecran care reprezintă memoria ta traumatică, ce procent din personalitatea ta se află pe fiecare scaun? Dacă se folosește a doua metodă, atunci „procentul” se va schimba probabil când terapia are succes Este adesea util să oferiți un alt loc suplimentar (furnizat de terapeut) care să găzduiască o vedere a episodului traumatic care consideră incidentul complet rezolvat, cum ar fi „S-a terminat” sau „Eram doar un copil mic și nu este al meu „vinovăție” sau „Am făcut tot posibilul în această situație dificilă” Inițial, clientul poate spune: „Nu este nimeni pe acest scaun”, dar pe măsură ce tratamentul progresează, probabil va exista un „procent din personalitatea lui” mai mare în timp, confirmând succesul terapiei Imaginile camerei confortabile, mesei și ecranului utilizate în această tehnică sunt destul de funcționale și eficiente, dar nu sunt necesare Puteți folosi orice imagini cu care clientul se simte confortabil Părți ale personalității pot fi „așezate” într-o curte retrasă și confortabilă (Fig io i) sau pe un gazon frumos Toți pot veni împreună la cabinetul terapeutului Principala cerință este ca locul imaginar de întâlnire să fie definit de la bun început ca sigur și confortabil Pregătire: desene Orez Unii clienți pot avea dificultăți cu imaginea unei camere închise Tehnica „masei disociative” poate folosi orice imagine care este confortabilă pentru client (de exemplu, șezlonguri într-o curte privată confortabilă într-o zi caldă și însorită) Imagine tulburătoare: Abuzul tatălui Emoția stării de adult: dezgust față de tată Emoția copilăriei: dezgust de sine Orez Metoda tabelului disociativ poate fi aplicată chiar dacă în episodul traumatic sunt implicate doar două părți ale personalității Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Această metodă poate fi utilă chiar și atunci când există doar câteva părți ale personalității Adesea, aceste imagini pot fi folosite atunci când lucrați cu oameni care, ca adulți, arată un tip de reacție la traumă, iar în copilărie - una complet diferită (Fig y p) Un rezultat foarte bun al procesării, pe care îl vedem adesea, este o percepție plină de compasiune și un sentiment de iubire față de partea de copil din partea unei personalități adulte Acest moment poate fi foarte vindecator în terapie Putem spune că desenele, sculpturile și exercițiile descrise în imaginație fac parte din faza i, pregătirea lui Jean, sau faza , procesare? După cum am menționat mai devreme, aici eșuează conceptualizarea originală a lui Janet, deoarece toate intervențiile care sunt aplicate se pregătesc și încep să reproceseze trauma Granița dintre fazele terapiei este neclară, deoarece tratamentul eficient este un fel de oscilație între experiențele sigure din punct de vedere emoțional și accesul treptat la materialul de memorie dureros Această estompare a fazelor i și devine și mai evidentă în capitolele n, și , unde procedura Loving Eyes, metoda PIONiB, Inner Healing Dialogue (IDD) și studii de caz care ilustrează utilizarea prezentării de caz pentru a ilustra acestea se discută tehnici Bibliografie Fraser, G A ( ) Tehnica tabelului disociativ: O strategie de lucru cu stările Eului în tulburările disociative și terapia stării Eului Disociație, ( ), - Fraser, G A ( ) Tehnica de masă disociativă a lui Fraser revizuită, revizuită: O strategie pentru lucrul cu stările ego-ului în tulburările disociative și terapia stării ego-ului Journal of Trauma & Disociation, ( ), - doi:IO I OO/j VO nO O Pregătire: desene Martin, K (Goy, septembrie/octombrie) Tehnica de masă disociativă a lui Fraser: O strategie de faza Prezentare la i$-a Conferință EMDRIA, Minneapolis, MN Paulsen, S ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: Utilizarea sa cu grijă în tulburările disociative Disocierea, ( ), - Schwartz, R ( ) Terapia sistemelor familiale interne New York, NY: Guilford Press ii „Ochi iubitori”: privind de la o parte a personalității la alta Procedura Loving Eyes, simplu spus, este o solicitare către partea orientată - de obicei partea aparent normală a personalității (TMP) - de a forma o imagine vizuală a părții emoționale a personalității (EP) - partea mai tânără care re- trăiește evenimentul traumatizant Frica fobică și evitarea susțin adesea această separare între părți (Van der Hart și colab , ) THD poate fi fobic față de EF din cauza anxietății sau informațiilor potențial copleșitoare pe care HF le deține și datorită efectului perturbator al HF asupra sarcinilor primare ale THF de a desfășura activități zilnice, menținând în același timp normalitatea externă Dimpotrivă, HF este adesea speriat de întâlnirea cu condamnarea și respingerea MHJ și se ascunde de accesul MHJ Acești factori pot fi atât de intensi încât să împiedice atenția dublă, pierzând astfel capacitatea de a utiliza în mod obișnuit EMDR Situații în care atenția dublă este inițial imposibilă Atunci când procedurile standard EMDR sunt folosite pentru a procesa amintiri tulburătoare (un singur incident care este reamintit clar și fără disociere), clientului i se cere pur și simplu să se gândească la eveniment Întrebările din a treia fază stabilesc o linie de bază pentru SBS (unitățile subiective ale Scalei de Anxietate) și sunt asociate cu imagini vizuale, „Ochi iubitori”: privirea dintr-o parte a personalității cogniții, emoții și senzații Aceste întrebări ajută la aducerea în conștiință a tuturor elementelor majore ale memoriei traumatice, astfel încât procesarea să fie completă și complexă Acest lucru funcționează foarte bine atunci când o persoană este capabilă să mențină o atenție dublă - o conștientizare constantă a siguranței traumei prezente și trecute Cu toate acestea, după cum sa menționat anterior, atenția dublă poate fi dificil de obținut pentru mulți oameni cu traume complexe O persoană cu o istorie foarte dificilă de traumă poate începe să se gândească la traumă și se poate scufunda imediat într-o anxietate copleșitoare care o împinge în pragul dezorientării și siguranței în prezent Pentru o astfel de situație, întrebările fazei obișnuite h pot să nu fie potrivite De exemplu, un bărbat poate fi în pragul unei „căderi disociative” atunci când începe să se gândească la un incident de abuz sexual S-ar putea să se lupte să rămână orientat în cabinetul terapeutului El este deja prea aproape de a primi prea multe informații deranjante, iar întrebările din faza vor crește potențial anxietatea Nu este nici util, nici înțelept ca terapeutul să întrebe: „Aveți o imagine care se potrivește cel mai bine cu incidentul sau o imagine a celei mai proaste părți a acestuia? Ce gânduri negative ai despre tine când te gândești la asta? Ce senzații apar în corpul tău când te gândești la asta? Acestea sunt întrebări pe care mulți clienți le găsesc utile pentru a se concentra asupra memoriei pentru procesare Cu toate acestea, pentru alți oameni care sunt foarte vulnerabili la inundațiile emoționale, astfel de întrebări pot deranja echilibrul dintre conștientizarea trecută și prezentă și pot face dubla atenție imposibilă Pentru acest tip de problemă, Loving Eyes poate fi folosit pentru a iniția procesarea într-un mod mai blând și mai puțin provocator pentru client Cu alegerea adecvată a țintei și BLS, părțile (a) devin mai conștiente una de cealaltă; (b) să devină mai puțin frică unul de celălalt și (c) cu ajutorul dialogului intern ghidat de terapeut, își înmoaie pozițiile de opoziție sau frică unul față de celălalt Efectul general al Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Stimulare bilaterală Tov - o scădere a excitației simpatice și extinderea conexiunilor asociative pentru orice experiență care se află în centrul conștiinței Dacă clientul se concentrează pe conflictul dintre părțile interne, poate experimenta un nivel ridicat de frică la început Seturile BLS concentrate pot reduce excitarea simpatică asociată cu acest conflict, ducând la mai puțină frică; în plus, rețelele BLAN pot atrage asociații și informații suplimentare care pot fi folosite pentru a reconcilia conflictul Ambele părți - TMJ și EC - au fost inițial formate în scopul adaptiv al individului; astfel, rezolvarea adaptivă a conflictelor între părți este aproape întotdeauna posibilă dacă teama fobică reciprocă poate fi ținută sub control și procesarea terapeutică poate merge mai departe Cu alte cuvinte, atunci când seturile BLS sunt combinate cu conștientizarea concentrată a clientului asupra conflictului intern, rezultă noi informații relevante în dialogul conflictului dintre părți Acest lucru poate transforma un conflict intern înfricoșător într-un dialog vindecător Termenul „Loving Eyes” descrie rezultatul acestei proceduri, dar într-un sens îl putem numi și: procedura „eliberarea de toate obstacolele în calea privirii iubitoare”! Concentrându-se pe dialogul intern, clientul poate ajunge să înțeleagă că fiecare punct de vedere sau parte diferită din interior ar putea fi o adaptare necesară la dificultățile vieții, chiar dacă acum servesc unor scopuri conflictuale în interiorul personalității Gândiți-vă la doi prieteni buni care vorbesc despre un subiect controversat Dacă fiecare își explică punctul de vedere ascultând cu atenție și calm punctul de vedere al celuilalt, o regândire vindecătoare (sau cel puțin o decizie „de acord sau dezacord” devine mai probabilă) La final, unul i-ar putea spune celuilalt: „Văd de ce te simți așa” sau „Văd prin ce treci” „A vedea” problemele altuia înseamnă a-l informa despre înțelegere și chiar acceptare Validarea empatică reciprocă – „a vedea” punctul de vedere al celeilalte persoane – ajută la rezolvarea conflictelor și a dezacordurilor I „Ochi iubitori”: privirea dintr-o parte a personalității aceasta este între oameni și același principiu se aplică și conflictului dintre părți din interiorul unei persoane Contactul vizual între oameni în multe domenii ale vieții este asociat cu afecțiunea și conexiunea în general Contactul vizual slab între adulți poate însemna un anumit grad de defensivă sau încercări de a se distanța de relație Un element al atașamentului sănătos dintre un copil și părinți este contactul vizual reciproc – ambii au predispoziția de a căuta ochii celuilalt și de a menține o privire reciproc liniștitoare și plăcută (Shore, ) În multe privințe, contactul vizual este un element cheie al comunicării În același mod în care se rezolvă conflictul dintre diferiți oameni, conflictul dintre părțile interne poate fi vindecat: discuții profunde, schimb de puncte de vedere, nu doar vorbind, ci și ascultând empatic Procedura Loving Eyes este concepută pentru a ajuta clienții să dezvolte, pas cu pas, acest tip de conexiune de vindecare în urma unei discuții între părțile disociative inițial conflictuale Acest lucru este util mai ales în două tipuri opuse de situații: când există prea multă frică (sau furie sau disperare) în HF și acest lucru împiedică contactul direct, sau când există prea puțin sentiment între părți inițial din cauza apărărilor psihologice sau prea mult distanța disociativă între părți Anterior (Knipe, , ) au fost publicate texte de sesiune care ilustrează acest tip de dialog între părți folosind seturi BLS focalizate Acest capitol și celelalte capitole ale acestei cărți includ, de asemenea, exemple de caz care ilustrează variații cu privire la modul în care procedura Loving Eyes poate fi utilizată pentru a ajuta părțile să intre în contact, apoi să vorbească între ele din perspective diferite, apoi să înceapă un dialog, care poate transforma conflict între părți În momentul în care acest dialog vindecător aduce încetarea și transformarea conflictului, se deschide calea pentru prelucrarea întregii neliniști a amintirilor traumatice stocate în aceste părți și integrarea personalității Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Pași pentru ochi iubitori Astfel, procedura Loving Eyes poate fi o alternativă la întrebările obișnuite EMDR Faza , cu următorii pași: Pasul I Începeți prin a ajuta clientul (adică partea orientată spre prezent a personalității) să dezvolte un sentiment puternic de stabilitate prezentă și siguranța cabinetului terapeutului, apoi cereți acelei părți prezente să vizualizeze evenimentul înfricoșător din copilărie, rămânând în același timp separat de acel copil De exemplu, terapeutul ar putea spune: „Șezând pe acest scaun, poți, ca adult astăzi, să te uiți la acest copil? Știi cum arată copiii de această vârstă Poți să-l vezi pe acest copil? Pasul Dacă clientul spune „Da”, terapeutul începe setul BLS cu cuvinte de deschidere și sprijin, cum ar fi: „Uită-te doar la acest copil Și când te uiți, uită-te, indiferent ce vezi ” Terapeutul lasă fraza neterminată și transmite acceptarea copilului fără a judeca Acest tip de acceptare necondiționată poate fi ceea ce avea nevoie copilul în timpul evenimentului traumatic Adesea, în acest moment, starea ego-ului adult începe să experimenteze sentimentele copilului, iar terapeutul trebuie să se asigure că aceste sentimente sunt cuprinse în sentimentul de securitate al adultului în prezent Uneori este necesar să întrerupeți acest proces, astfel încât clientul să poată rămâne concentrat pe siguranța prezentului Procedurile de orientare actuală și instalare permanentă de securitate (PIONiB) sunt descrise în capitolele până la și pot fi utilizate și pentru orientarea clientului în prezent Pasul Se întâmplă adesea ca un client adult să reacționeze inițial la imaginea „eu” a unui copil ca fiind ceva inacceptabil „Ochi iubitori”: privirea dintr-o parte a personalității lemoe Aceste reacții negative la adresa copilului sunt apărări (în special evitarea, discutată în capitolul , și/sau rușinea defensivă, care vor fi discutate în capitolul ) care rămân în loc pentru a menține o distanță disociativă cu afect dureros care persistă în separarea, înspăimântarea starea ego-ului copilăresc În unele cazuri, această apărare poate fi reluată cu întrebări simple pentru a ajuta clientul să se concentreze asupra sentimentelor pozitive asociate cu apărarea De exemplu, terapeutul ar putea spune: „La ce știi că nu mai ești copil? Că nu ești prost (slab, mizerabil, neputincios, naiv etc )? » Ca răspuns la această întrebare, clientul poate spune ceva de genul: „Persoana care sunt acum poate fi puternică (asertivă, să ia decizii bune etc )”! Indiferent de răspunsul clientului, terapeutul poate spune apoi „Gândește-te la asta” și poate începe seturile BLS pentru a consolida stările pozitive ale ego-ului ca resursă În cele mai multe cazuri, răspunsul nevoii de evitare/rușine va scădea, iar rezistența la privirea plină de compasiune la copil va scădea Clientul poate începe să spună lucruri precum: „Îmi pare atât de rău pentru ea” sau „Este într-adevăr într-o situație de pierdere-pierde” Pasul Când clientul este capabil să vadă liber copilul, terapeutul poate întreba: „Când te uiți la copil, poți să vezi sentimentele din spatele acelei fețe? De obicei, clientul știe că sentimentele copilului sunt vizibile, iar din acest punct de vedere, partea adultă poate începe să împărtășească (adică să simtă) sentimentele copilului traumatizat, dar într-un mod mai ușor de suportat Pe măsură ce seturile BLS continuă și această orientare continuă către prezent, frica copilului se va risipi și sentimentele pozitive de conexiune și compasiune pentru copil sunt probabil să crească Partea IIL Aplicarea tehnicilor de procesare adaptivă Pasul Pe măsură ce clientul începe să vorbească cu compasiune copilului, terapeutul poate întreba: „Când te uiți la copil, ce simți pentru acel copil? » Aceasta este o întrebare importantă care provoacă adesea un răspuns pozitiv puternic Chiar dacă acea parte copilărească a fost speriată și a evitat comunicarea, clientul poate fi acum surprins să constate că poate privi acest copil interior cu dragoste și respect Partea copilărească a personalității poate primi apoi dragoste și validare (care este trăită de adulți ca relaxare interioară) Pasul Pentru a întări legătura, se poate pune întrebarea părții adulte: „Te poate auzi ea (partea de copil)? » Pasul a O altă întrebare ar putea fi: „Există ceva ce știi ca adult care ar putea ajuta acest copil? Ceva pe care acest copil nu știe?" Indiferent de răspunsul clientului la aceste întrebări, terapeutul poate spune „Rămâneți cu asta”, apoi începe un set suplimentar de stimulare bilaterală Dialogul intern continuă de obicei, iar seturile BLS acționează ca un facilitator, până la rezolvarea vindecării Capitolul va descrie câteva dintre motivele eficacității procedurii de dialog de vindecare, precum și mai multe informații despre cum să desfășurați această procedură cu un client Pasul Dacă clientul spune că copilul este „speriat că îl vedem” sau „se teme că îl vom critica că îi este frică”, atunci puteți reveni la eul adult cu o întrebare de genul: „Chiar ești Privind acest copil critic din partea ta adultă?” Dacă răspunsul la această întrebare este da, atunci poate fi necesar să reveniți la pasul pentru a ajuta adultul să-și reducă furia, evitarea sau respingerea agresivă a copilului Țesăturile de informații cognitive despre realitatea circumstanțelor de viață ale acestui copil atenuează adesea severitatea „Ochi iubitori”: privirea dintr-o parte a personalității privire critică a adultului: (Terapeutul: „Crezi că copilul are această grosolănie?”) Exemplu: „Ochii iubitori” ca intervenție atunci când grijile sunt „prea mult” Ronnie, un bărbat de de ani, a intrat în terapie după ce a fost arestat pentru că și-a abuzat fizic soția Pentru că îi era foarte rușine de comportamentul său, la început i-a fost foarte greu să revină la starea de conștiență în care se afla la momentul abuzului Până la a patra ședință, putea vorbi despre sentimente intense de furie care i-au venit împotriva voinței sale Am folosit fazele de la la ale EMDR pentru a face față unei situații actuale reale care provoca o mulțime de „enervare” În această sesiune, am putut afla că furia lui a mascat alte sentimente, mai profunde, de neputință și lipsă de iubire A raportat săptămâna următoare că a controlat mai bine mânia și și-a dat seama că soția lui nu merită o astfel de reacție; în ciuda acestor intuiții cognitive, el a experimentat totuși acele emoții L-am rugat să se gândească la o altă situație - un declanșator (din care au fost mai multe), și să fie conștient de furia din corpul lui și să se întoarcă în trecut A reușit să facă o punte afectivă (Watkins, Watkins, ) cu multe evenimente - furia la locul de muncă, în relațiile trecute, în familia sa de origine L-am întrebat care a fost cea mai veche amintire de furie și mi-a spus, cu o oarecare jenă, o imagine clară a unei amintiri de acum doi sau trei ani Era în pat acasă la dădacă, plângând în timp ce ea îi schimba scutecul Ea a strigat la el să nu mai plângă, iar când nu s-a putut opri, i-a strâns testiculele, foarte tare și dureroase Ronnie și-a amintit că dădaca i-a spus mai târziu mamei sale: „Copilul tău a fost foarte rău astăzi Nu vreau să-l mai văd ” Mama lui era și ea foarte supărată pe fiul ei Nu le-a putut spune părinților săi ce făcuse bona După acest incident, părinții lui nu au mai putut găsi o altă dădacă și și-a amintit că mama lui a trebuit să renunțe la serviciu Și-a amintit că după aceea, atât tatăl, cât și mama lui l-au acuzat adesea pentru pierderea veniturilor familiei Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Când clientul meu a descris acest incident, tremura peste tot Pentru a-i testa starea de spirit, l-am întrebat: „Chiar acum, când te gândești la ce s-a întâmplat, pe o scară de la la , câtă anxietate ai? El a spus: „ ! Sunt foarte supărat! Vreau să lovesc pe cineva Acest lucru nu ar fi trebuit să se întâmple niciodată!” L-am întrebat dacă ar putea lăsa deoparte amintirea acelui moment și să revină la conștientizarea securității liniștite a biroului meu S-a uitat în jur, a văzut o veveriță pe un copac în afara ferestrei și a răspuns: „Se pare că pot” Înainte de asta, el crease o imagine a unui „loc sigur” și o imagine a unui „container” care ar putea păstra amintiri traumatizante până când era gata să le facă față, incident după incident Dar el a spus: „Nu pot să-l pun într-un recipient Este prea important ” L-am întrebat dacă ar putea fi conștient că este în siguranță în prezent doar privind la acel băiețel așa cum era în momentul acelui incident teribil A spus cu încredere că o poate face Apoi i-am spus: „Când atenția ta se îndepărtează de la această dădacă, uită-te doar la băiatul ăla când se întâmplă Uită-te doar la băiatul ăsta și urmărește tot ce vezi ” Cu seturi repetate de stimulare bilaterală - a avut loc o prelucrare a informațiilor despre acest eveniment A văzut groaza și rușinea copilului (din moment ce această dădacă a încercat destul de deliberat să-i impună copilului un sentiment de rușine) De asemenea, a reelaborat sentimentele pe care le-a trăit mai târziu când părinții lui erau supărați pe el El a putut chiar să-și imagineze sinele adult vorbind cu acest băiat, spunându-i copilului interior că este bun și nevinovat Deoarece am ocolit faza standard , nu am definit cogniția pozitivă (PC) dorită despre noi, totuși, la sfârșitul sesiunii, a avut loc următorul proces terapeutic ([DV] în această transcriere video se referă la mișcările ochilor ) Terapeutul: Ce ai aflat azi? Ronnie: Acea amintire era atât de reală! (Terapeutul: Ce zici acum?) Îmi amintesc încă Dar simt- „Ochi iubitori”: privirea dintr-o parte a personalității Se pare că toate acestea sunt în trecut (Terapeutul: Când te gândești la asta chiar acum, mai ai sentimente de furie sau neputință?) Nu Acum mai trist pentru toți acești ani de furie incontrolabilă [DG] De fapt, mă simt în pace [DG] Pot să am o batistă? (Terapeutul: Este foarte greu, nu-i așa?) Ronnie dă din cap, „Da”, apoi spune: „Da, dar vreau să trec peste asta” Am căutat de ani de zile cum să trec peste asta Medicamentele nu ajută (Terapeutul: Îți amintești prima zi în care ai venit aici? Nu aveai prea multe speranțe că te va ajuta ) Nu Acum mă gândesc la modul în care asta m-a limitat la serviciu (Terapeutul: Ce anume vrei să spui?) Am mult mai mult potențial Dar îmi era atât de frică să caut ceva mai bun (Terapeutul: Există vreo legătură între incidentul despre care vorbim și teama ta de a-ți căuta un loc de muncă mai bun?) Da Am trăit într-o mare confuzie, iar acum acea confuzie se risipește Și văd că îmi pot controla furia mult mai bine acum decât puteam înainte Obișnuiam doar să mă enervez Nu m-am simțit suficient de bine pentru o slujbă bună (Terapeutul: Și acum se schimbă?) Da, cu siguranță [DG] Când l-am întrebat despre scala de anxietate subiectivă pentru această amintire, el a spus mai întâi: „Trebuie să spun eu, din moment ce nu pot spune zero, pentru că este cu mine de atâta timp” Aceasta părea a fi o credință care blochează (Knipe, ) În loc să pun la îndoială logica afirmației sale, l-am întrebat pur și simplu dacă ar fi în regulă pentru el dacă vreo anxietate legată de această amintire dispare Când a spus da, am început un alt set de BLS Ronnie: Acum doar o urmă i-as da , (Terapeutul: Despre ce este această piesă?) Pentru că încă o pot simți fizic și mi-o amintesc [DG] Durerea a dispărut nu o mai simt Nu simt asta acum Acum oh simt o pace reală acum Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Am depășit deja timpul de sesiune și ne-am încheiat în acest moment Mi-a spus săptămâna următoare că amintirea a fost reciclată În plus, a mai fost o generalizare: a spus că e ciudat, dar era foarte bine să nu te mai enervezi cu nimic mărunt Terapia lui Ronnie s-a încheiat câteva săptămâni mai târziu, când s-a mutat într-un stat vecin; acolo a intrat într-o pregătire care l-a calificat pentru un loc de muncă mai bun Mai târziu, am aflat de la soția lui că a rămas în acest nou loc după ce a terminat antrenamentul și că soția sa a revenit la el la scurt timp după Această sesiune i-a permis să proceseze o cantitate semnificativă de furie și rușine reprimate, să devină un partener mai de încredere în căsnicia lui și să se simtă mult mai bine cu sine Exemplu: „Ochii iubitori” ca intervenție atunci când îngrijorarea este „prea mică” Al doilea tip de situație în care atenția dublă poate să nu fie prezentă este atunci când există o apărare puternică care împiedică partea orientată spre prezent să realizeze volumele de anxietate nerezolvată deținute de cealaltă parte Sau, alternativ, partea de personalitate care este prezentă în cabinetul terapeutului poate să nu fie conștientă de legătura dintre o anumită amintire și sentimentele tulburătoare și percepțiile perturbate din prezent În oricare dintre aceste situații, datorită unei astfel de deconectari, memoria post-traumatică nerezolvată se poate manifesta compulsiv într-o varietate de moduri Clientul poate raporta coșmaruri cu același subiect Clientul poate avea emoții mai puternice decât se aștepta atunci când vorbește despre anumite persoane din copilărie Sau clientul poate fi pur și simplu foarte auto-antipatic pentru că are anumite sentimente, fără să știe de ce simte o astfel de antipatie În plus, clientul poate descrie experiențe dificile din copilărie, dar apoi să minimizeze impactul acelor evenimente (de exemplu, „Nu mă deranjează” sau „Chiar nu-mi pasă prea mult” „Ochi iubitori”: privind dintr-o parte a personalității , Îmi amintesc multe despre asta”) Desigur, în procesul vieții, oamenii depășesc multe Sistemul natural de procesare a informațiilor al minții conștiente poate rezolva adesea o memorie tulburătoare în absența terapiei Dar pentru unii clienți, acest lucru nu se întâmplă - anxietatea neprocesată poate fi îngropată foarte adânc Emoțiile post-traumatice sunt încă în interiorul personalității și distorsionează viața persoanei, dar nu sunt emoții ale părții personalității care vorbește în cabinetul terapeutului Sarcina terapiei este astfel de a învârti un fir subțire pentru a avea acces la locul din structura personalității în care rezidă anxietatea, iar apoi să transforme acest fir de comunicare într-un canal de comunicare, astfel încât să poată avea loc un dialog de vindecare De exemplu, Linda, o femeie de treizeci de ani, a venit la terapie cu o serie de probleme, în special cu stima de sine scăzută și dificultăți de a fi asertivă și de a-și exprima nevoile în relațiile apropiate Ea a fost capabilă să folosească EMDR în mod eficient, țintind situațiile partenerului care necesitau asertivitate (de exemplu, credința negativă „Nu pot spune cum mă simt cu adevărat” în timpul sesiunii a făcut loc cunoașterii pozitive „Pot spune cu ușurință ceea ce simt cu adevărat, cu tot respectul față de ea și față de el”) și, ca urmare, ea a raportat că i-a devenit mai ușor să spună „nu” și să-și exprime dorințele În primele câteva ședințe înainte de EMDR, am discutat despre istoricul familiei ei și i-am pus întrebări standard, inclusiv o scurtă întrebare despre dacă a avut vreo istorie de abuz sexual Ea a răspuns „nu” la acea întrebare, dar după prima ședință EMDR, a dezvăluit altceva, aproape întâmplător: că tatăl ei adoptiv fusese cândva imprudent sexual cu ea Era noaptea în care avea treisprezece ani și mama ei a intrat în dormitorul ei când tatăl ei vitreg a început aceste atingeri nepotrivite Ea a spus: „Nu mă deranjează că s-a întâmplat asta Știu că aceasta este o problemă uriașă pentru mulți oameni, dar nu am prea multe sentimente în legătură cu asta Ea a divorțat de el imediat după aceea și am fost foarte fericită, pentru că a fost foarte greu cu el Ea a mai spus că în afară de câteva cuvinte a doua zi dimineață, când tatăl ei vitreg a plecat de acasă, nu au vorbit niciodată despre ceea ce s-a întâmplat Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive În timp ce continuam să vorbim despre incident, ea a spus: „Nu vreau să mă deranjeze, dar poate că o face pentru că chiar nu vreau să vorbesc despre asta” Mi-a spus că era conștientă de apărarea evitării și că am putea-o viza folosind procedurile descrise în capitolele și , dar i s-a părut mai sigur, mai fezabil și mai benefic pentru ea să acceseze cu precizie memoria direct Am întrebat-o dacă poate fi pe deplin conștientă de confortul, siguranța și prezența în biroul meu în prezent, știind că acest incident s-a întâmplat cu foarte mult timp în urmă, cu cincisprezece ani în urmă Și apoi am întrebat-o dacă poate să mențină acea conștientizare și să vadă acea fată de treisprezece ani „chiar în momentul în care s-a întâmplat” Ar putea să o facă și să păstreze o bună conștientizare a prezentului sigur Am început apoi un set de mișcări ale ochilor cu următoarea instrucțiune: „Doar uită-te la ea și urmărește ce vezi” Ceea ce s-a întâmplat în următoarele cincisprezece minute a fost, mai întâi, ea a văzut oroarea fetiței care se preface că doarme, iar apoi ușurarea ei când mama ei a intrat în cameră Și-a amintit de mama și tatăl ei vitreg care se certau și se certau jos, tatăl ei vitreg plecând noaptea, o scurtă conversație cu mama ei în dimineața următoare și știind: „Nu se mai întoarce” În această revizuire, ea a putut să vorbească de la eul ei adult și să-i spună acelei fete: „Nu e vina ta Nu tu ai provocat-o ” Și-a dat seama, de asemenea, că vrea să vorbească mult mai mult despre ceea ce i s-a întâmplat mamei ei, dar nu a făcut-o, pentru că indiciile non-verbale ale mamei indicau că incidentul nu este negociabil Mama ei murise de cancer cu câțiva ani înainte de această sesiune și i-a fost greu să accepte că mama ei nu a fost suficient de disponibilă pentru ea după acest incident În imaginația ei, a reușit să vizualizeze o conversație cu mama ei și să-și pună în cuvinte nu numai nevoile ei nesatisfăcute, ci și dorința ei de a comunica mult mai mult cu mama ei după ce s-a întâmplat acest lucru În următoarele sesiuni, Linda a vorbit cu empatie despre modul în care mama ei a avut propriile probleme emoționale și a rămas distrasă și neimplicată în această ocazie și în alte ocazii Linda a trebuit să se adapteze la această situație minimizând propriile nevoi și a putut să vadă cum asta „Ochi iubitori”: privirea dintr-o parte a personalității adaptare - punându-se mereu pe locul doi, a fost realizată în relația ei actuală Această perspectivă, împreună cu munca EMDR în dezvoltarea abilităților ei de asertivitate, a fost utilă și încurajatoare pentru ea Dacă un copil primește un ordin de la familia sa - „Nu este permis să vorbești despre nevoile tale (sau despre frici, sau mânie) în această familie!” - atunci un astfel de copil este probabil să aibă probleme dacă apare o situație care scoate în mod natural aceste nevoi sau sentimente nedorite Copilul se poate adapta punând apărarea prin evitare sau negare în locul a ceea ce cauzează probleme în prezent și, de asemenea, face aceste episoade din copilărie mai puțin accesibile procesării standard EMDR La începutul terapiei, acești clienți pot avea o lipsă ciudată de emoție în legătură cu anumite amintiri care altfel ar fi tulburătoare Emoțiile post-traumatice pot fi prezente, dar nu sunt accesibile conștiinței în interiorul personalității Stările de ego, sau părțile care dețin emoții nerecunoscute, pot fi identificate punând următoarele tipuri de întrebări: „Când erai copil, ți-a fost frică? Majoritatea copiilor se tem de ceva din când în când Îți amintești când ți-a fost frică? Sau „A fost un moment când ai fost supărat? Când s-a întâmplat ceva rău? S-ar putea să nu fi vorbit cu nimeni despre aceste sentimente la momentul respectiv, dar îți poți aminti un astfel de moment? sau „A existat un moment când chiar ai nevoie de ceva? Sau chiar ai vrut ceva si nu ai primit? Ați trăit vreodată cu o astfel de frustrare? » Când amintirile sunt identificate în acest fel, Loving Eyes ajută adesea la accesarea și rezolvarea emoțiilor nerecunoscute Loving Eyes poate fi folosit în mod flexibil în multe situații clinice Un client în vârstă de cincizeci de ani a fost extrem de frustrat de tremorurile mâinilor pe care le-a experimentat de-a lungul vieții sale într-o varietate de situații sociale de zi cu zi A fost jenat de tremur și de mulți ani nu a intrat într-o relație personală din cauza acestei bariere frustrante El a observat prima dată această problemă la prima întâlnire după retragerea sa din armată, Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive când avea douăzeci şi şapte de ani În timpul serviciului său, el nu a participat la ostilități, ci a încărcat muniție pentru transportul cu aeronave Într-o zi, a pierdut controlul unei bombe și a văzut-o rostogolindu-se pe rampă, încrezător că va exploda în orice secundă și va ucide pe el și pe alți câțiva oameni De fapt, bomba nu a fost încărcată și nu a explodat Când mi-a povestit despre incident, a spus că nu l-a speriat („S-a terminat bine”), dar, cu toate acestea, a început să aibă un tremur în mâini Am folosit procedura Loving Eyes pentru a ne concentra asupra acestui incident și el a putut vedea legătura dintre această problemă și ceea ce s-a întâmplat cu mult înainte de incidentul cu bombă Când era copil, tatăl său a povestit despre cum, în timpul celui de-al Doilea Război Mondial, a zburat peste ocean cu un avion militar cu două sau patru motoare în flăcări „Dar”, a spus tatăl meu mândru, „nu mi-a fost deloc frică!” Clientul meu a auzit această poveste și a luat-o ca pe o lecție că frica de orice fel este inacceptabilă, chiar și în cele mai periculoase situații La sfârșitul acestei ședințe, clientul meu a putut vedea că mesajul tatălui său l-a lăsat prost echipat pentru a face față situațiilor care i-au provocat o mare teamă Își permitea să devină nervos în situații noi, inclusiv întâlniri Ulterior, după ce a folosit EMDR și jocul de rol, a reușit să facă față mult mai bine acestor situații În plus, suferința tremurului mâinilor și tremorul în sine au fost reduse semnificativ Un alt exemplu este o femeie de cincizeci de ani care duce o viață de succes în multe feluri, dar încă suferă de crize de autocritică Ea credea că așteptările ei autocritice erau „nu nevrotice, ci sincere” din mai multe motive, dintre care unul a fost „nu iau decizii bune” Ea a putut identifica multe cazuri din familia ei de origine care au contribuit la sentimentele ei negative despre ea însăși, dar a spus: „Nu le pot învinovăți” Ea a continuat apoi: „Viața mea a început prost Am rămas însărcinată când aveam șaptesprezece ani și a îngreunat lucrurile foarte mult timp Sunt foarte supărat pe mine pentru asta ” Declarația ei că era supărată pe ea însăși a indicat o discuție neterminată între I „Ochi iubitori”: privirea dintr-o parte a personalității piese interne Partea „furie de sine” era în biroul meu și, pentru a găsi cealaltă parte, am pus întrebarea: „Poți să te uiți chiar acum și să vezi o fată de șaptesprezece ani care este gata să-și lase iubitul să facă sex ? Unde este ea exact în acel moment? Uită-te la el, acolo și urmărește ce vezi ” Ea a reușit să-și creeze o imagine clară a tinerei ei în acea situație și apoi să combine seturile BLS cu imaginea ei despre ea însăși la șaptesprezece ani La început, ea a avut o abordare foarte critică față de sinele ei tânăr, dar când am continuat seturile BLS cu un accent constant pe „a vedea” această tânără fată, eul adult a început să-și atenueze tonul critic și a putut să vadă că acest lucru nu Doar că tânăra fată nu avea experiență în privința băieților, dar cerșea o legătură iubitoare - una pe care nu a obținut-o în familia ei haotică și tulburată La început, când am întrebat: „Ce ai putea să-i spui că ar putea ajuta?” ea a vorbit cu sinele ei tineresc pe un ton de lector („Nu fi prost! Ar fi trebuit să te gândești înainte de a te gândi!”) Dar odată cu apariția dialogului în timpul ședinței, a putut să privească această fată cu mult mai multă simpatie, ceea ce, la rândul său, a ajutat-o să o ierte Apoi a reușit să folosească cu succes reelaborarea standard EMDR pentru alte câteva incidente similare, care au stat la baza autocriticii ei Procedura Loving Eyes (vizualizarea părților rănite din tinerețe, seturi repetate de BLS „privind” partea tinerească și apoi vindecarea dialogului intern între părți) este adesea ușor integrată cu metoda PIONiB, care va fi descrisă în Capitolul Procedura Loving Eyes precede, de asemenea, utilizarea metodei Healing Internal Dialog (HID) descrisă în Capitolul cu un exemplu clinic în Capitolul Bibliografie Knipe, J ( , Iarna) Chestionarul de blocare a credințelor Buletin informativ al Asociației Internaționale EMDR, ( ), - Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Knipe, J ( ) Loving Eyes: Proceduri pentru inversarea terapeutică a proceselor disociative, păstrând în același timp siguranța emoțională În C Forgash & M Copeley (eds ), Healing the heart of trauma and disociation (p - ) New York, NY: Springer Publishing Knipe, J ( ) Rușinea este locul meu sigur: metode adaptative de procesare a informațiilor pentru rezolvarea depresiei cronice bazate pe rușine În R Shapiro (Ed ), Soluții EMDR II (p - ) New York, NY: W W Norton Schore, A N ( ) Știința de bază a psihoterapiei NewYork, NY: W W Norton van der Hart, O , Nijenhuis, E , & Steele, K ( ) The Haunted Seif: Disocierea structurală și tratamentul traumatizării cronice New York, NY: W W Norton Watkins, JG și Watkins, HH ( ) Eul afirmă: Teorie și terapie NewYork, NY: W W Norton Terapia defensivă a rușinii Este obișnuit ca mulți pacienți să ascundă rușinea în spatele altor plângeri, cum ar fi iritația cronică, depresia, dependența de substanțe sau retragerea socială (Bradshaw, ; Nathanson, ) Unii pacienți, dimpotrivă, nu ascund complet manifestările rușinii cronice, care este o componentă vizibilă a tabloului clinic primar al pacientului Când începe tratamentul pentru pacienții care se caracterizează prin stima de sine scăzută, sentimente cronice de neputință sau apatie, lipsă de încredere, precum și percepția de sine ca o creatură inferioară, rea, bună de nimic, în ciuda faptului că astfel de trăsăturile negative nu apar în exterior în niciun fel în comportamentul unei persoane și nu îi caracterizează abilitățile sau se manifestă într-o măsură minimă, terapeutul ar trebui să fie precaut, deoarece este probabil ca stima de sine negativă a pacientului să fie protectoare După cum s-a descris deja în capitolul i, apărarea este orice acțiune comportamentală sau act mental care vizează prevenirea unei persoane să devină conștientă de tulburarea emoțională cauzată de traumă Rușinea și autoînvinovățirea nu sunt experiențe deloc plăcute, dar pentru mulți copii și chiar pentru unii adulți, o căutare internă a propriilor defecte poate fi de preferată în locul trăirii intense a aceluiași eveniment teribil din nou și din nou Acest lucru este valabil mai ales atunci când copilul a fost traumatizat de o rudă apropiată adultă Dacă un copil a devenit o victimă de acest fel sau chiar a fost pur și simplu lipsit de atenție în familie, atunci el este forțat să caute motive pentru auto-acuzare în interiorul său In nucleu Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Un astfel de comportament este uneori explicit și, mai des, mesaj ascuns și nu pe deplin formulat: „Totul s-a întâmplat numai din vina mea! Nici mama, nici tata nu sunt de vină Sunt atât de rău, iar părinții mei sunt buni Pentru că nu se întâmplă să fiu bun, iar părinții mei au fost răi și nu le-a păsat de mine Poate fi înfricoșător pentru un copil să se gândească la astfel de lucruri Auto-acuzarea în acest caz pare a fi foarte convingătoare, deoarece cu ajutorul ei este posibil să se mențină o imagine pozitivă (deși nesigură) a părinților În plus, autoînvinovățirea îi permite copilului să-și mențină iluzia că poate obține controlul asupra unei situații care anterior era incontrolabilă Copilul poate încerca, de asemenea, să compenseze această situație, în opinia sa, jenantă, într-un mod cu totul incredibil: „Voi încerca întotdeauna să mă comport perfect Poate că atunci cei dragi mă vor iubi și mă vor trata mai bine ” Rușinea poate deveni un element primordial în stima de sine a unui copil și chiar se poate manifesta în comportament „rău” Cu alte cuvinte, funcția protectoare a rușinii poate fi întărită, iar sentimentul de a fi păcătos este întărit de acțiuni de fapt rușinoase Multe decenii mai târziu, deja în terapie, pacientul poate spune: „Desigur că știu că sunt o persoană slabă și rea Uite cât de rău am făcut!" Tomkins ( ) și regretatul Nathanson ( ) au descris rușinea ca fiind un afect de bază, o predispoziție neurologică care este mai mult înnăscută și organică decât dobândită În acest context, rușinea înnăscută, „încorporată” joacă un rol pozitiv în ceea ce privește evoluția/supraviețuirea Sarcina sa principală este să reducă la tăcere toate celelalte afecte, cum ar fi entuziasmul, interesul și chiar frica sau furia, dacă încep să ia forme care sunt inacceptabile pentru o persoană Desigur, un sentiment de rușine poate depăși o persoană atunci când își dă seama că nu a acționat conform conștiinței sale, sau când a fost prins făcând o faptă rușinoasă Dacă o persoană face ceva contrar standardelor sale morale sau întreprinde acțiuni care fac situația insolubilă sau o duc într-o fundătură, atunci sentimentul de rușine este activat automat ca un mecanism adaptativ, Terapia defensivă a rușinii blocarea interesului său nepotrivit față de situație, ceea ce îl face să nu mai facă ceea ce face Acesta este un mecanism reflex care vă permite să opriți instantaneu un fulger de interes inadecvat și entuziasm nerezonabil, „să puneți frâna”, redirecționați activitatea umană într-o altă direcție și, dacă este necesar, eliminați consecințele negative Astfel, vedem că mecanismul rușinii este capabil să se adapteze cu ușurință la situația în care este necesar să se pună capăt acțiunilor care duc într-o fundătură, prin urmare este un mijloc de economisire a energiei Cu toate acestea, după cum știm din istoria multor dintre pacienții noștri, rușinea (ca sentiment și ca imagine de sine) poate fi, de asemenea, un instrument destul de ineficient în ceea ce privește adaptarea Rușinea poate sfida logica, poate rezista intervenției terapeutice și poate lua forme care nu au nicio legătură cu încălcările ordinii morale Există și o relație reciprocă între rușine și mândrie (când aceasta din urmă nu acționează ca o stima de sine sănătoasă, ci, după definiția noastră, ca o autoidealizare divorțată de realitate, despre care am discutat în capitolul ) Pentru a ilustra această teză, voi da doar un exemplu Cu ceva timp în urmă, biroul meu era situat în imediata apropiere a centrului olimpic de antrenament din Colorado Springs Unul dintre clienții mei a visat cu pasiune să câștige un loc în echipa olimpica de ciclism din SUA În ciuda faptului că era un atlet excelent, ștacheta echipei olimpice era cu câteva ordine de mărime mai mare decât nivelul său, adică practic de neatins Faptul că nici măcar nu a putut să se apropie cu un pas de visul său a dat o lovitură tangibilă stimei de sine A devenit inutil de critic cu sine, încercând să facă o listă cu tot ceea ce la un moment dat ar fi trebuit să fie făcut diferit Această imagine negativă de sine a devenit ținta principală a desensibilizării și procesării mișcărilor oculare Pe lângă aceasta (folosind metodele de deprotejare sub formă de idealizare, descrise în capitolul ), am decis să Partea IIL Aplicarea tehnicilor de procesare adaptivă Există rădăcini familiale pentru importanța exagerată pe care a acordat-o posibilității participării sale la Jocurile Olimpice Ca urmare, pacientul a putut deveni conștient de starea sa cauzată de prăbușirea speranței, înțelegând în același timp că totul era în regulă cu el Această schimbare ia permis să-și canalizeze energiile în alte canale unde ar putea avea mai multe șanse să reușească În cele din urmă, spre regretul lui, și poate spre bucuria lui, și-a dat seama ce era în puterea lui și ce nu La câteva luni după terminarea terapiei, pacientul a experimentat o mare ușurare, deoarece tensiunea constantă dintr-o viață anterioară, când a încercat în zadar să atingă un scop de neatins, a fost redusă semnificativ Acum câțiva ani, într-un mic magazin de cadouri, am zărit un autocolant pe o mașină pe care scria, nu fără sarcasm: „Mă simt mult mai bine de când am încetat să sper!” Cel mai bun mod de a exprima aceeași idee ar fi să admitem pur și simplu că o anumită ambiție este o cale directă către autodistrugere În practica noastră terapeutică, de foarte multe ori este necesar să facem eforturi semnificative pentru a ajuta pacientul să câștige încredere în viitor Trebuie remarcat, totuși, că, uneori, cea mai eficientă terapie va fi acela de a ajuta pacientul să se elibereze de dependența emoțională și planuri de a atinge obiective nerealiste, imposibile Cazul de mai sus cu o persoană care a avut ambiții olimpice ilustrează conceptul lui Nathanson conform căruia rușinea ca afect are o semnificație evolutivă pozitivă, permițând unei persoane să reducă sau să stingă complet interesul unei persoane pentru o imagine sau tip de activitate care este recunoscut ca nerealist sau neproductiv ( cu posibilitatea trecerii interesului la unul mai productiv) Tipul de activitate) Din păcate, în viață, uneori, dăm peste un fel de „zid de cărămidă” În astfel de cazuri, trebuie să te împaci cu realitățile vieții, deși acest lucru este uneori foarte trist Când te găsești într-o situație cu adevărat insurmontabilă, retragerea forțată este adaptativă Aceasta, conform definiției lui Natanson, este funcția pozitivă a rușinii Rușinea experimentată de o persoană poate include Terapia defensivă a rușinii căutarea mentală a unui răspuns la întrebarea: „Cu ce am greșit? ”, și, de asemenea, se caracterizează printr-o pierdere a interesului și o scădere a excitării, o stare de jenă, o pierdere de energie și chiar unele trăsături ale limbajului corpului, în special, capul și umerii în jos Rușinea poate fi definită verbal ca identitatea negativă a unei persoane sau gândurile despre sine; poate fi experimentată și la nivel corporal Pacienții au descris o astfel de stare ca o pierdere completă de energie, cu o înțelegere deplină a dezgustului, inutilității și rușinii lor de retragere Adesea, pacienții caracterizează acest sentiment ca „ceva atotcuprinzător”, localizat imediat în întregul corp, și nu în organele individuale Un pacient chiar l-a descris ca „ceva care stă în structura ADN-ului meu” (Knipe, ) Aceste senzații fizice amintesc foarte mult de ceea ce Stephen Porges, inițiatorul teoriei polivagale, a numit activarea parasimpatică vagală dorsală Conform teoriei polivagale (Porges, , ), diferite condiții de mediu activează răspunsuri diferite ale nervului vag (al zecelea nerv cranian), care reglează excitația autonomă Nervul vag își are originea în trunchiul cerebral și se extinde până la peritoneu, conectându-se cu inima, esofagul, plămânii și alte organe Este responsabil pentru activarea sistemului nervos autonom și generează diverse afecte ca răspuns la percepția unei persoane asupra anumitor condiții de mediu În condiții de siguranță presupuse, răspunsul parasimpatic vagal ventral apare atunci când individul se simte calm și conectat cu ceilalți Acesta este sentimentul de confort care apare atunci când în jurul tău sunt oameni cu care este ușor și calm emoțional Poate că acesta este același sentiment pe care îl simte o persoană când comunică cu natura (Paulsen, Lanius, ) și sentimentul pe care practicienii EMDR încearcă să-l evoce pacienților atunci când le oferă să se simtă într-un mediu „sigur” sau „confortabil” » locație În schimb, dacă există un sentiment de pericol, atunci se activează excitarea simpatică, creând sentimentul de anxietate, șoc, frică sau furie Stimularea simpatică include Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive tensiune crescută a mușchilor voluntari și restricționează alimentarea cu sânge a sistemului digestiv pentru a asigura disponibilitatea deplină de a răspunde unei potențiale amenințări Răspunsul simpatic este de obicei gândit doar ca un mecanism de „luptă sau fugă”, dar în realitate include și un mecanism de „înghețare” care oferă vigilență în fața pericolului Dacă răspunsul parasimpatic vagal ventral este suficient de puternic, atunci aceasta ajută la asigurarea flexibilității întregului sistem (adică inhibarea răspunsului simpatic) în fața unei amenințări ipotetice Acest aspect al activării vagale ventrale, și anume capacitatea sistemului vagal ventral de a depăși un nivel moderat de răspuns simpatic, a fost inițial baza metodei de desensibilizare sistematică (Wolpe, ), care a constat în introducerea mai întâi a pacienților cu fobii în adâncime relaxare și apoi făcându-le să treacă printr-un set de scene dispuse într-o ordine ierarhică care provoacă fobii la pacient Conștientizarea morții iminente sau a pierderii mobilității provoacă o reacție vagală dorsală parasimpatică, o încetare relativă a activității corpului, o încetinire a proceselor energetice și chiar a respirației Reacția vagală dorsală, după cum se vede din descriere, are trăsături comune cu conceptul de afect al rușinii propus de Natanson (adică ameliorarea imediată a interesului sau a excitării nepotrivite cu activarea căutării în sine a răspunsului) la întrebarea „Ce am greșit?”) De asemenea, are multe în comun cu fenomenul neputinței învățate (Seligman, Mayer, ), când durerea inevitabilă repetată contribuie direct la faptul că după un timp o persoană își pierde dorința de a căuta modalități de a scăpa de această durere Activarea parasimpatică vagală dorsală este caracteristică tuturor mamiferelor ca o reacție internă automată la posibilitatea morții iminente în cazul pierderii mobilității sau căderii într-o capcană Corpul începe să funcționeze în modul de capitulare - tensiunea musculară scade pe cât posibil, respirația încetinește În exterior, corpul pare mort, există o simulare a morții Pe Terapia defensivă a rușinii De exemplu, un prădător își depășește prada (de exemplu, o vulpe prinde și apucă un iepure), dar prada pare moartă O astfel de reacție a corpului este ultima încercare disperată de a scăpa în speranța că prădătorul, măcar pentru o clipă, va elibera prada „moartă” din labe, iar asta îi va da ocazia să sară, să fugă și, astfel, evită moartea Adesea vedem un răspuns parasimpatic vagal dorsal ca unul dintre elementele tulburării de stres post-traumatic (PTSD) la pacienții care au fost victimele abuzului din copilărie de către cei dragi Intensitatea acestei reacții poate fi direct corelată cu intensitatea altor afecte care au fost blocate rapid și nu au putut fi menținute De exemplu, ne-a abordat o femeie de cincizeci de ani, cu o stimă de sine scăzută Potrivit ei, toată viața sa considerat „predispusă la depresie” Ea s-a clasificat drept așa-zișii oameni „leneși și apatici”, fără obligații și interese speciale în viață În timpul terapiei, pe măsură ce am început să ajungem la rădăcina depresiei ei, clienta a avut mari dificultăți să recunoască că a fost abuzată sexual de tatăl ei în copilărie Și abia după ceva timp, când în sfârșit s-a calmat, am putut începe să lucrăm la fiecare episod de hărțuire sexuală Prima dată când s-a întâmplat asta a fost când pacientul nostru avea șase ani Înainte de asta, tatăl ei a părăsit familia (acum ea presupune că din cauza unei aventuri amoroase pe partea laterală), dar apoi s-a răzgândit și și-a informat soția și fiica că se întoarce acasă Atunci pacienta mea avea doar șase ani și, firește, era departe de a se gândi la infidelitățile tatălui ei sau la comportamentul său controversat Era pur și simplu încântată și fericită că tatăl ei va fi din nou acasă La câteva zile după întoarcerea tatălui ei, fata a decis să stea în poala lui - atunci a început să o atingă în mod nepotrivit Copilul de șase ani a fost uluit și, după cum și-a amintit mai târziu, a experimentat un sentiment profund de rușine Putem presupune că reacția ei, din cauza rușinii, cu alte cuvinte, oprind firescul pentru un copil de șase ani Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Tereza și emoție - ar putea fi foarte intensă, deoarece a devenit necesară oprirea urgentă a fluxului de bucurie și fericire cu privire la întoarcerea tatălui Toate aceste reacții afective au avut loc la nivel subconștient concomitent cu evenimentele, totuși, sentimentul de rușine nu a părăsit pacienta după incident, ceea ce a avut o influență extrem de puternică asupra autoidentificării ei cognitive Deoarece pacienta a avut o amintire clară a ceea ce sa întâmplat cu ea în timpul terapiei și a putut să-și concentreze simultan atenția asupra prezentului și trecutului, am reușit să aplicăm cu succes fazele standard - ale EMDR În acest fel, pacientul a putut să treacă de la NC „Sunt rău” la CE „Știu că sunt o persoană bună, dar la vremea aceea îndepărtată eram doar un copil nevinovat” Pacienta și-a amintit de un incident care, după cum s-a dovedit, a marcat începutul sentimentului de rușine pe care l-a trăit ca adult Amintirile clare de acest fel pot fi procesate cu succes folosind tehnici EMDR standard În timpul fazei , la nivelul cogniției negative (NC), pacientul simte un sentiment de rușine sau identifică inadecvat vinovatul a ceea ce s-a întâmplat Cogniția pozitivă (CP), care este o obiecție la NC, sugerează o atitudine mai sănătoasă și mai realistă față de sine în contextul evenimentului amintit Un rezultat tipic al muncii direcționate cu un astfel de eveniment înregistrat va fi o reducere a sentimentelor de rușine Rușinea (pe care pacientul o poate simți atât în mod direct, cât și atribuindu-și calitățile unei persoane rea, scăzute, nedemne, proaste și inadecvate) este de obicei inerentă acelor persoane care au fost traumatizate în copilărie de un adult apropiat sau pacienților care au fost lipsiți de Atenţie La pacienții adulți, gândurile negative despre sine apar de obicei foarte repede, ca în cazul „gândirii rapide” reactive descrise în capitolul (Kahneman, ) Când munca terapeutică directă asupra unui eveniment stocat eșuează, cauza poate fi blocarea convingerilor (așa cum este descris în capitolul ) De exemplu, un pacient poate spune: „Știu că eram deja rău cu mult înainte Terapia defensivă a rușinii cum îmi amintesc de mine, așa că EMDR pur și simplu nu poate schimba nimic aici ” Sau: „Nu vreau să spui că sunt o persoană bună! Asta dovedește încă o dată că nu înțelegi nimic!” Afirmațiile de acest fel arată cât de profund este înrădăcinată în pacient o imagine de sine negativă Care este motivul? În astfel de cazuri, este posibil ca și alte evenimente traumatice, mult mai puțin deschise conștiinței pacientului, să preia apărarea generală, ascunzându-se în spatele unui sentiment de rușine La pacienții adulți, percepția negativă despre sine în copilărie poate lua forme destul de absurde Iată doar câteva exemple, deși credeți-mă, de fapt sunt multe altele „Ar fi trebuit să știu că este imposibil să opresc un tată beat să-mi bată mama”, „Ar fi trebuit să știu că este imposibil să-i permit tatălui meu să mă atingă așa”, „Ar fi trebuit să știu că ar fi trebuit să spun o minciună pentru tatăl meu când l-a întrebat unde era o mamă care la vremea aceea se distra cu prietena ei”, „Trebuia să găsesc o modalitate prin care mama mea să nu mai bea”, „Când aveam treisprezece ani și fratele meu” avea nouăsprezece ani, a spus că l-am întrebat despre asta, că și eu vreau Mai târziu am renunțat pentru că nu am putut scăpa de ea Mă face la fel de rău ca el ” Iată un alt exemplu de terapie a rușinii O femeie de de ani a venit să mă vadă cu plângeri de manifestări cronice ale stimei de sine scăzute Într-una dintre primele ședințe, ea a spus: „Sunt un rahat complet Aceasta este definiția care mi se potrivește cel mai bine ” Ca dovadă a cuvintelor ei, ea mi-a dat o serie întreagă de „dovezi” ale inutilității sale, care s-au remarcat printr-o atitudine critică irațional față de ea însăși O astfel de stima de sine s-a bazat pe mai multe din copilăria ei îndepărtată Unul dintre cele mai dureroase episoade care a rămas în amintire a fost cazul când, la vârsta de șapte ani, a înecat un pui de pisoi S-a întâmplat că fata a găsit pisoii în hambar și a fost foarte fericită Șocul a venit mai târziu când iubita ei bunica a aruncat pisoii într-un sac, și-a dus nepoata de șapte ani pe malul unui iaz din apropiere și a amenințat-o că va arunca sacul în apă Am reelaborat acest episod, în urma căruia pacienta a putut Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Privește în interiorul tău la vârsta de șapte ani, nu doar arătând compasiune și acceptându-te pe deplin, ci și arătând înțelegere pentru actul bunicii tale Ea a declarat: „Bunica mea a trăit o viață grea A avut mai multe avorturi spontane și a fost nevoită să-l părăsească și pe bunicul meu, care a băut și și-a ridicat mâna spre ea Presupun că a vrut să mă învețe cum să fiu dur atunci când era nevoie ” Nu știu dacă evaluarea pacientului cu privire la motivația bunicii a fost corectă, dar noua înțelegere i-a permis să mențină sentimente pozitive față de bunica și să se ierte la vârsta de șapte ani, epuizând astfel incidentul Cu ajutorul terapiei, pacienta a putut să vadă că în acea zi nefericită, marcându-se drept o persoană complet rea, ea a dat astfel sens acestei situații groaznice Când a avut ocazia pentru o perspectivă cognitivă, și-a dat seama că etichetarea ei ca fiind o persoană rea era, deși irațional, dar avea totuși un anumit sens, un act Acum i-a fost mult mai ușor să se întoarcă în timp și să proceseze cu succes atât confuzia, cât și sentimentele de teamă și neputință asociate cu acest episod La rândul său, acest lucru i-a permis să recreeze incidente similare cu bunica și mama ei, aducându-le la rezoluție deplină În cele din urmă, pacienta a putut să evalueze în mod adecvat încercările prin care a trebuit să treacă în copilărie, precum și să simtă mai clar valoarea ei în viața de astăzi Aceste exemple arată că rușinea este adesea o parte integrantă a tulburării de stres post-traumatic, care își are originea în copilăria timpurie, mai ales în cazurile în care atitudinea pozitivă a copilului este brusc și brusc suprimată de o persoană dragă care se face vinovat că i-a provocat o traumă profundă copilul Este adesea cazul ca PTSD, cu rădăcini în copilărie, este o tulburare indusă de rușine sau „închidere defensivă” la fel de mult ca o tulburare motivată de frică Când un copil experimentează în mod constant acest tip de răspuns de „închidere” viscerală vagală dorsală încă din copilărie, există șanse mari ca Terapia defensivă a rușinii Crescând, toate aceste autoevaluări vor prinde în cele din urmă contur în afectul auto-acuzarii Copilul poate dezvolta o auto-identificare cognitivă irațională, dar persistentă, cu rușinea, care se poate manifesta direct sau deghizat în alte sentimente, cum ar fi blamarea defensivă a altora Mulți ani mai târziu, când copilul devine adult, comportamentul său poate da semne ale unui stil disfuncțional de comunicare interpersonală, reflectând următoarea convingere a individului: „Sunt o persoană rea, dar trebuie să mă comport întotdeauna în așa fel încât ceilalți cred că sunt bun ” Și un copil atât de mare poate veni la întâlnirea ta, în speranța că îl vei ajuta să atenueze sentimentul teribil de inferioritate și inutilitate care îl bântuie irațional Unul dintre semnele că pacientul dumneavoastră se află în această stare este așa-numitul „raționament ciudat”, când clientul însuși oferă dovezi ale inferiorității sale: „Am greșit și am greșit și am fost atât de indiferent când am făcut-o am vorbit cu această persoană și, în general, sunt un complet idiot Și totul în același sens Reacția firească a terapeutului este să încerce să argumenteze contrariul: „Ești prea dur cu tine însuți Ești foarte bun la meseria ta Ești grijuliu și amabil cu oamenii ” Aici începe discuția „ciudată” Pacientul face un efort să demonstreze cât de rău este, dar terapeutul insistă altfel Există, de asemenea, o situație în care pacientul încearcă să obțină laudă sau compliment de la terapeut Cu toate acestea, mai des întâlniți încă pacienți îngreunați de o încărcătură de rușine protectoare O altă problemă a interacțiunii dintre pacient și terapeut este legată de identificarea proiectivă Acest tip de discuție nu ar trebui să aibă loc între terapeut și pacient, ci între diferite părți ale personalității pacientului Cel puțin o parte din ea poate fi văzută ca fiind mai orientată spre realitate și interesată de succesul terapiei, în timp ce o altă parte a acesteia poate fi complet impregnată cu un sentiment de rușine cauzat de traume de lungă durată De obicei, când are loc acest gen de discuție ciudată, pa Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Pacientul își proiectează subconștient partea optimistă, autosuficientă a personalității sale asupra terapeutului Acest lucru vă permite să calmați oarecum conflictele interne la nivelul „Sunt bine?” — Nu sunt bine? Deci, terapeutul își asumă proiecția părții optimiste a personalității clientului Deoarece terapeutul crede că pacientul său este în principiu în regulă, el începe să vocalizeze proiecția care vine de la el Pacientul are posibilitatea de a reduce intensitatea luptei interne și de a da frâu liber acelei părți din el care este profund cufundată într-un sentiment de rușine, care se poate manifesta atât sub formă de dispute, cât și de modele de comportament și, de asemenea, ia diverse formează: „Sunt atât de rău! Nu, nu este " Sau: „Oamenii sunt dezgustători În cea mai mare parte, oamenii sunt buni” Astfel de afirmații polare pot „defila” mai departe, încetinind progresul în terapie, până când se înțelege că acestea sunt conflicte interne neprocesate ale pacientului însuși Un alt tip de astfel de conflict este situația în care un pacient cu o înțelegere profund înrădăcinată a lui însuși ca „persoană rea” are probleme pentru că se comportă exact ca o „persoană rea” Pacienții care sunt caracterizați de acest model de comportament vin la medic fără tragere de inimă, sub presiunea altora sau conform unei hotărâri judecătorești, astfel încât pacientul însuși percepe adesea acest lucru ca un fel de confirmare neplăcută a sentimentului său negativ despre sine Acest sentiment neplăcut poate fi mascat de elemente de protecție psihologică Acest model de personalitate poate fi, de asemenea, suprapus cu narcisism, așa cum sa discutat în capitolul și în altă parte (Knipe, ; Mosquera și Knipe, ) În astfel de cazuri, narcisismul poate ascunde rușinea, care, la rândul său, poate ascunde o rană provocată de cei dragi în prima copilărie Pentru acei clienți care văd perspectiva terapiei și sunt gata să înceapă tratamentul, eliminând temerile, fiecare dintre aceste elemente poate fi rezolvat cu succes După cum am menționat mai sus, un copil poate experimenta sentimente de rușine, în special rușine legată de autoapărare, dacă a fost rănit sau neglijat Terapia defensivă a rușinii familie Acest sentiment de rușine îi permite copilului să păstreze în sine o imagine idealizată a unui părinte „în general bun” Deși o astfel de imagine poate să nu fie în întregime adevărată, aici iese în prim-plan un factor puternic ca dorința copilului de a menține legături strânse cu familia sa Prin analogie cu aceasta, victimele adulte ale revendicărilor sexuale încep uneori să simtă un sentiment de rușine în forme complet ilogice și incorecte O astfel de imersiune în abisul rușinii ajută la menținerea imaginii a ceva pozitiv, care este dincolo de ego (de exemplu, iluzia unei lumi „destul de sigure”, în care totul rău poate fi întotdeauna prevenit și unde este teribil, imprevizibil sau evenimentele tragice pur și simplu nu pot avea loc) S-ar părea că în cazul unui atac criminal, atacatorul ar trebui să se simtă vinovat De prea multe ori, însă, victima este cea care simte cel mai profund sentiment de rușine De exemplu, victima unui atac poate fi profund absorbită de gânduri de acest fel: „Nu a trebuit să merg în parc Nu trebuia să port acele haine” Sau: „Ar fi trebuit să pun trei încuietori la uşă în loc de unul” „Aveam nevoie de aveam nevoie de ” Și așa mai departe la infinit Acest lucru se poate întâmpla și pentru combaterea veteranilor care au asistat la scene îngrozitoare, care pot duce la o vinovăție irațională puternică, chiar dacă ei ar putea să nu fie vinovați în mod obiectiv Sau iată un alt exemplu: un copil care a suferit un dezastru natural împreună cu familia (cutremur, tsunami sau tornadă) poate avea sentimente legate de faptul că el a fost cauza a ceea ce s-a întâmplat pentru că nu și-a ascultat părinții sau nu și-a curățat cameră Cu alte cuvinte, există multe exemple despre cum, după o tragedie, o persoană începe să se învinovăţească pentru ceva cu care nu a avut nimic de-a face, ceea ce îi permite să elimine complet amintirea neputinţei sale în faţa a ceea ce s-a întâmplat Vinovația și rușinea sunt concepte complet diferite, deși unii pacienți le confundă adesea Vinovăția este o reacție adecvată la realizarea faptului că o persoană a greșit, neglijând valorile general acceptate Rușinea este „mă înșel” Vinul este Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive "Am facut o greseala" Rușinea este „eu însumi sunt o greșeală a naturii”, adică un transfer către o persoană Se întâmplă ca cei care au săvârșit intenționat o infracțiune (agresiune, furt sau altă faptă penală îndreptată împotriva altei persoane) să urmeze și ei terapie, fie din proprie voință, fie prin hotărâre judecătorească În acest caz, una dintre sarcinile terapiei va fi să ajute persoana să-și dea seama și să-și simtă vinovăția, dar nu o vinovăție nevrotică superficială, ci un sentiment moral de remușcare cu adevărat profund pentru ceea ce a fost făcut În paralel cu aceasta, o persoană poate avea dorința de a remedia cumva situația și de a remedia situația, restabilindu-și astfel propria stima de sine Acest aspect a fost deosebit de strălucitor manifestat o dată în practica mea Eram în terapie cu o pacientă de cincizeci de ani care s-a plâns de sentimentul de-a lungul vieții că este o persoană rea și lipsită de valoare Am putut localiza originea acestui sentiment în copilăria ei, când a fost hărțuită sexual în familie În plus, s-a dovedit că a fost în mod constant hărțuită atât de părinții ei, cât și de frații și surorile ei Am făcut multe sesiuni de desensibilizare standard și procesare a mișcărilor oculare, lucrând separat prin fiecare dintre episoadele stresante Terapia a avut succes Clienta și-a dat seama că nu ea a fost cauza unor episoade dureroase și dureroase din copilăria ei și, de asemenea, s-a convins că nu este o fată rea care merită să fie tratată prost Și apoi, într-o zi, când munca se terminase deja, pacientul s-a întors confidențial către mine: „Vreau să vă spun ce am făcut săptămâna aceasta: m-am dus la poliție și am scris o mărturisire” După cum s-a dovedit, de mulți ani clienta a furat bani din conturile companiei în care lucra Potrivit propriilor ei estimări, în acest timp ea a reușit să își însuşească de la optzeci la o sută de mii de dolari În companie, ținea conturi, plătea facturi și scria cecuri, așa că era aproape imposibil să o condamne Decizia de a mărturisi i-a venit după ce a urmat terapie Clientul a fost arestat și condamnat Ea a fost obligată la plata daunelor Terapia defensivă a rușinii care a dat firma, dar a fost eliberată pe cauțiune, având în vedere că aceasta a fost prima ei infracțiune În ciuda procesului și a concedierii de la serviciu, ea a fost mulțumită de acest rezultat Acum conștiința îi era curată și nimic nu o chinuia Acest caz ilustrează perfect diferența dintre rușine și vinovăție Pacienta a venit la mine cu sentimente de rușine, care în cursul terapiei au dus-o la sentimente de vinovăție, care apoi i-au fost corectate în cel mai potrivit mod pentru ea Afectul vinovăției poate fi asociat în mod natural cu dezvoltarea unei structuri de personalitate disociativă Orez i demonstrează că toți copiii de la naștere au un anumit sistem de acțiuni – un potențial care este destinat dezvoltării activității mentale și a comportamentului necesar supraviețuirii De exemplu, unul dintre sistemele înnăscute de acțiune ale aproape fiecărui copil este capacitatea de a învăța o limbă Copiii sunt pregătiți intern pentru limbaj și îl dobândesc comunicând cu mediul lor Aceasta este o metaforă a modului în care alte sisteme de acțiune sunt actualizate și iau forma de mediul copilului Un copil vine în această lume cu o disponibilitate înnăscută de a se conecta cu cei care îi pasă de el De asemenea, incepand din primele zile de viata, copilul reactioneaza automat la durere si disconfort, care se exprima prin plans si incercarea de a evita contactul cu sursa durerii Copiii sunt gata să învețe să se joace, să se distreze, să mănânce și să își poată concentra atenția Dacă mediul copilului încurajează aceste sisteme să se dezvolte fără a intra în conflict sau a interfera între ele, acest lucru va favoriza dezvoltarea unui întreg simț al sinelui care guvernează gândurile și comportamentul persoanei Ca sine, un copil poate învăța în mod independent să gestioneze sistemele de acțiune și să înțeleagă ce tipuri de comportament sunt cele mai potrivite pentru o anumită situație de viață Cu toate acestea, atunci când un copil este abuzat sau neglijat, sistemul de acțiune pentru atașamentul față de cei dragi intră în conflict direct cu sistemul de acțiune pentru autoprotecție (Figura ) Astfel, dorința de a fi în contact strâns intră în conflict cu Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Orez În prezența unui mediu „potrivit” pentru copil, toate sistemele de acțiune înnăscute se vor dezvolta în modele de răspunsuri comportamentale relativ bine integrate în structura personalității și sub controlul „nucleului” sau stării executive a eului cunoscută sub numele de sine dorința de a evita durerea și vătămarea Într-o astfel de situație, propriul „eu” al copilului se poate dezvolta într-o măsură foarte mică sau chiar să lipsească Diferite stări ale sinelui se pot dezvolta independent unele de altele pentru a se potrivi mai bine cu cerințele mediului unui anumit copil Această situație a fost descrisă de Ross (Ross, ; Ross și Halpern, ) drept „o problemă de atașament al abuzatorului” Ross sugerează că această dilemă poate fi un element important în baza structurii personalității disociative Un copil care a fost abuzat de o persoană dragă, există obstacole semnificative în calea formării unei personalități întregi și încrezătoare în sine Comunicarea cu persoana iubită nu poate fi întreruptă, deoarece acesta este o sursă necesară pentru a asigura viața copilului - hrană, adăpost, căldură și, în același timp, copilul are nevoie Terapia defensivă a rușinii Orez Dacă un copil vede doar abuz sau neglijență din partea unei persoane dragi, atunci vor exista inevitabil obstacole în calea formării unui nucleu integral al personalității sale Dorința înnăscută de afecțiune pentru persoana iubită va fi incompatibilă cu dorința înnăscută de autoapărare protecția împotriva durerii și suferinței fizice Copilul nu are de ales opțiuni bune, ci doar proaste, în timp ce poate găsi o soluție, dar nu o face conștient, ci automat Copilul se poate dezidentifica complet de evenimentul traumatic, continuând în același timp să mențină o legătură cu vinovatul acestui eveniment Atașamentul față de făptuitor poate continua să fie la fel de puternic ca înainte, deoarece copilul nu este conștient de ceea ce a făcut făptuitorul Drept urmare, mulți ani mai târziu, o astfel de persoană poate veni la o ședință de terapie cu o stimă de sine scăzută în bagaj și, în același timp, fiind complet inconștientă de ceea ce s-a întâmplat cu mulți ani în urmă Pentru a ajuta un astfel de pacient se folosesc metode, într-un fel sau altul legate de EMDR În primul rând, pacientul dezvoltă o înțelegere cognitivă a iraționalității sale de sine Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive da vina pe NK, apoi treceți la lucru cu sentimente corporale de inutilitate, care sunt destul de frecvente la pacienții care au fost abuzați sau neglijați la o vârstă prea fragedă de rude (Knipe , ) În capitolul , vom încerca să analizăm în detaliu practica noastră clinică când metodele EMDR au ajutat pacienții cu tulburare disociativă, în care sentimentele intense de rușine erau simptomul principal Bibliografie Bradshaw, J ( ) Vindecarea rușinii care te leagă (ed Apoc ) Deerfield Beach, FL: Comunicații pentru sănătate Kahneman, D ( ) Gândire, rapid și încet New York, NY: Farrar, Straus și Giroux Knipe, J ( ) A fost un timp de aur: Vindecarea vulnerabilității narcisice În P Manfield (Ed ), Extending EMDR (pp - ) New York, NY: W W Norton Knipe, J ( ) Rușinea este locul meu sigur: metode adaptative de procesare a informațiilor pentru rezolvarea depresiei cronice bazate pe rușine În R Shapiro (Ed ), Soluții EMDR (Voi II) New York, NY: W W Norton Knipe, J ( , octombrie) Discurs invitat, utilizarea metodelor de terapie AIP cu simptome disociative și PTSD complex Conferința anuală a Asociației Internaționale EMDR, Minneapolis, MN Mosquera, D și Knipe, J ( ) Înțelegerea și tratarea narcisismului cu terapia EMDR Journal of EMDR Practice and Research, ( ) - doi:io i i/i - i i Nathanson, D L ( ) Rușinea și mândria: Afectul, sexul și nașterea seifului New York, NY: W W Norton Paulsen, S și Lanius, U ( ) Spre un seif întruchipat: Tratamentul disocierii traumatice Prezentare la Conferința anuală EMDRIA, Minneapolis, MN Porges, SW ( ) Perspectiva polivagală Psihologie biologică, - doi:io ioi /j biopsycho oo o oo Terapia defensivă a rușinii Porges, SW ( ) Teoria polivegală: noi perspective asupra reacțiilor adaptative ale sistemului nervos autonom Cleveland Clinic Journal of Medicine, (Suppl ), S -S doi:io /ccjm s i Ross, C ( , primăvară) Problema atașamentului față de făptuitor Voci interioare Disponibil la Sanctuary for theAbused http://abusesanctuary blogspot com/ oo /o /problem-of-attachment-to-perpetrator html Ross, C și Halpern, N ( ) Terapia model de trauma Richardson, TX: Manitou Communications Seligman, M E P , & Maier, S F ( ) Neputința învățată: teorie și dovezi Journal of Experimental Psychology: General, ( ), - doi:io io /oo - io i Tomkins, S S ( ) Afect * imaginea conștiință volumul III Afectele negative: furie și frică New York, NY: Springer Publishing Wolpe, J ( ) Psihoterapie prin inhibiție reciprocă Stanford, CA: Stanford University Press > procedura PIONiB Orientarea permanentă a prezentului și metoda de instalare în siguranță (PIONiB; Forgash și Knipe, ; Knipe, , , ; Knipe și Snyker, ) este o procedură care poate extinde puterea de vindecare a desensibilizării și procesării mișcării oculare (EMDR) pentru populații mai mari de clienți Funcționează pe baza principiului dezvoltării capacității de a naviga în siguranță în situația prezentă, ceea ce permite individului să acceseze și să proceseze în siguranță materialul traumatic extrem de perturbator După cum am descris în capitolele anterioare, în special în capitolele i și , persoanele cu o structură de personalitate disociativă și/sau cei ale căror amintiri sunt neobișnuit de dificile sunt adesea vulnerabili la abreacția disociativă, o experiență foarte neplăcută de „traumă” împreună cu o pierdere a securitate emoțională când se confruntă cu material traumatic Cu alte cuvinte, materialul de memorie copleșitor de dificil, poate disociat anterior, poate începe să reapară în mintea persoanei, amenințănd să distrugă orientarea în prezentul sigur Dacă se întâmplă acest lucru, s-ar putea ca ochii să fie deschiși, dar experiența clientului nu este în întregime în prezent Gândurile unei persoane pot fi complet în „lumea traumei” - alt timp și loc pentru o experiență de viață nefericită și copleșitoare emoțional Permiterea acestei intruziuni de material posttraumatic să continue în sesiune poate fi devastatoare pentru client; va submina, de asemenea, încrederea clientului în terapeut și va induce în eroare clientul în falsa impresie că problemele sale emoționale sunt fără speranță de rezolvat Procedura PIONiB Este, prin definiție, absența focalizării duble Pacienții cu abrecții disociative sunt susceptibili să se agraveze dacă sunt încercați cu procedurile standard EMDR De exemplu, nu este înțelept să întrebați un client grav dezorientat care a pierdut accesul la securitatea actuală și se confruntă cu un moment oribil de abuz în copilărie: „Care este imaginea celei mai proaste părți a evenimentului? » Întrebările din faza pot fi și mai deranjante, iar pentru un client dezorientat, sunt deja prea multe Dacă terapeutul solicită răspunsuri la întrebările din faza și apoi inițiază faza (BLS se stabilește în timp ce clientul este cufundat într-un eveniment copleșitor), și mai mult material perturbator va intra în conștiință BLS tinde să faciliteze integrarea experienței, să distrugă separarea disociativă dintre părți și să invite material perturbator suplimentar să intre în conștiință (Paulsen, ) Pentru clienții care sunt capabili să rămână concentrați atunci când se întâmplă acest lucru, BLS aduce în conștiință toate elementele care trebuie să fie vindecate și integrate Fiecare amintire traumatică poate fi activată în cabinetul sigur al terapeutului, permițând ca amintirea să fie transformată într-o formă care să nu conțină anxietatea anterioară (Ecker et al , ) Cu toate acestea, acele persoane care sunt mai vulnerabile la dezorientare pot fi ușor depășite de aceste proceduri dacă nu sunt luate alte măsuri de precauție Fără suficientă focalizare dublă, memoria se poate simți mai reală decât situația clientului Accesul la traume fără o siguranță emoțională suficientă este pur și simplu o experiență teribilă, nu o experiență de terapie bună Orez Figura - ilustrează modul în care un client se poate simți la limita unei abrecțiuni disociative: sentimente de rușine, evitare și amenințarea de a pierde controlul Multe dintre procedurile descrise în capitolele precedente – consolidarea „locului sigur” și a altor resurse, vizând evitarea, idealizarea și protecția rușinii, procedura Loving Eyes – pot fi folosite în situații de acest gen Cu clienți extrem de vulnerabili, procedurile PIONiB pot fi integrate cu aceste metode pentru a ajuta Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Orez Dacă TMJ sau partea adultă a personalității îi este foarte frică de trauma retrăiată a PE, se folosesc adesea metoda BLS și PIONiB, prin care este procesată experiența PE clientul să mențină securitatea emoțională și concentrarea în prezent, permițând în același timp procesarea cu succes a materialului de memorie perturbator Această procedură nu înlocuiește procedurile pregătitoare importante descrise în capitolele până la io și metodele de selectare și procesare a apărării țintei descrise în capitolele până la sau procedura Ochii iubitori descrisă în capitolul Aceste proceduri sunt descrise separat pentru claritate, dar mai des sunt folosite împreună într-un mod adecvat pentru un anumit client Intervenția PIONiB folosește memoria pe termen scurt, care este un fenomen specific de memorie care este ușor de observat și se suprapune semnificativ cu un alt fenomen, memoria de lucru (WP) Memoria de lucru este activată atunci când o persoană are în minte mai multe informații în același timp, cum ar fi atunci când încearcă să înmulțească două numere din două cifre sau când își amintește un număr de telefon în timp ce vorbește O explicație teoretică a motivului pentru care terapia EMDR (în special EMDR de faza ) este eficientă este că BLS supraîncărcă RP, perturbând și împiedicând recuperarea materialului de memorie perturbator care a fost stocat rigid și disfuncțional (de Jongh și colab , ) Memorie de scurtă durată Procedura PIONiB - este mai simplu decât memoria de lucru, fenomenul este o urmă de memorie care rămâne în accesul conștient al unei secunde De exemplu, citești aceste cuvinte și auzi un sunet - o mașină care trece afară, sau sunetul unui aparat de aer condiționat sau încălzire - ceva fără importanță și ușor de ignorat de tine Dar urmele PCB-ului rămân disponibile conștiinței pentru o perioadă de câteva secunde După această perioadă, astfel de amintiri pe termen scurt se dezintegrează și nu mai sunt disponibile Perioada de stocare a unor astfel de amintiri înainte de dezintegrare este de aproximativ până la de secunde, în funcție de complexitatea senzațiilor sau informațiilor amintite De exemplu, într-un studiu (Peterson și Petersin, ), disponibilitatea CSP pentru a reproduce informații verbale simple (coduri din trei litere sau combinații fără sens) a fost ridicată după secunde, moderată după - secunde și foarte scăzută după secunde Procedurile PIONiB profită de acest fenomen Când o persoană disociativă trece de la a fi prezent la a se gândi la traumă, CSP de orientare prezentă rămâne în general disponibil timp de până la de secunde (în funcție de vulnerabilitatea clientului la abrecțiunea disociativă), iar accesul la prezent este mult mai ușor de revenit în această perioadă După cum sa discutat în Capitolul , o condiție necesară pentru eficacitatea EMDR este menținerea unui focus dublu: un accent constant asupra siguranței în prezent și accesul la material traumatic perturbator Conștientizarea siguranței creează elementul critic necesar pentru a transforma și vindeca retrăirea traumei post-traumatice Acest tip de focalizare dublă este foarte dificil pentru mulți oameni care sunt tratați pentru un anumit tip de traumă/structură de personalitate disociativă O persoană poate fi destul de concentrată pe siguranța cabinetului unui terapeut, dar atunci când ajunge la o amintire tulburătoare, sau când partea orientată spre prezent este înlocuită cu partea traumatizată a personalității, poate apărea o schimbare disociativă și se pierde atenția duală Intervenția PIONiB este concepută pentru a rezolva această problemă oferind clientului o experiență imersivă repetitivă Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive material traumatic doar pentru o scurtă perioadă de câteva secunde, iar apoi revenirea la orientarea în prezent Această metodă atenuează atât intensitatea memoriei traumatice, cât și apărarea de evitare împotriva memoriei, făcând accesul mai ușor și mai sigur pentru client Perioada în secunde este adaptată individual fiecărui client și ar trebui să fie suficient de scurtă pentru ca orientarea actuală să rămână în memoria pe termen scurt și, prin urmare, mult mai accesibilă pentru a reveni la un loc sigur Când un client intră într-o amintire traumatizantă pentru câteva secunde și apoi revine, se angajează într-un comportament care era foarte dificil pentru el înainte Mulți oameni cu tulburare de stres post-traumatic complex au raportat că alunecă prea ușor în traumă, nu se pot opri pe o „pantă alunecoasă” și sunt atrași ca un magnet Un client a spus: „Vreau să fiu aici, dar mă înec acolo” Odată ce orientarea în prezent este pierdută, revenirea la ea poate fi foarte dificilă O persoană poate rămâne într-o stare continuă de traumă - în lumea traumei - ore întregi sau chiar zile Procedura PIONiB este o modalitate de a ajuta clienții să învețe să-și reducă așteptările catastrofale de a accesa amintiri traumatice (Ecker, ), în timp ce învață abilitate importantă de a ieși din traumă din ce în ce mai ușor înapoi în prezent Și apoi, la rândul său, această abilitate îmbunătățește foarte mult personalitatea și îi îmbunătățește capacitatea de a reintra în materialul de memorie pentru prelucrarea terapeutică, deschizând ușa rezoluției terapeutice a acestei amintiri Procedura PIONiB este asociată în mod natural cu utilizarea scării occipitale (ES, Fig ) Scala Occipitala este o modalitate de a masura moment de clipa, la inceputul si in timpul sedintei, daca este cazul, gradul in care clientul este orientat catre siguranta situatiei din prezent Scala este necesară deoarece de multe ori aceste informații nu vor fi disponibile dacă terapeutul pur și simplu privește clientul în față Există clienți care par să fie pe deplin prezenți chiar și atunci când nu sunt - aceștia au dobândit această abilitate dintr-un ca în exterior normal Procedura PIONiB sti În schimb, clientul poate plânge intens și poate părea pierdut în memoria traumatică, dar poate fi de fapt pe deplin orientat în prezent, chiar și în timp ce afișează și procesează o astfel de emoție Pentru acești clienți, ZSH va oferi o citire mai precisă a nivelului lor de orientare în prezent Iată scenariul pentru utilizarea ZSH: Terapeutul: Imaginați-vă o linie care merge de aici (terapeutul ține două degete arătător la cm în fața feței clientului), de la degetele mele până la ceafă Lăsați acest punct de pe linie (terapeutul mișcă degetele) să însemne că ești pe deplin conștient că ești în prezent aici, cu mine, în această cameră și poți auzi cu ușurință ceea ce spun și nu ești distras de niciun gând Lasă celălalt loc de pe linie să fie spatele capului tău, adică chiar dacă ochii tăi sunt deschiși, în mintea ta, ești complet în amintirile trecutului (Deoarece chiar și amintirea unei amintiri traumatice poate determina unii clienți să devină și mai dezorientați în prezent, repet adesea descrierea scalei folosind un ton al vocii care este liniștitor și indică faptele ) Așezați (mișcarea degetului) înseamnă că ești pe deplin prezent în prezent ; un alt loc pe ceafă înseamnă că ești într-o amintire Arătați cu degetul unde vă aflați pe acea linie chiar acum în acest moment Pentru mulți clienți disociativi, scara occipitală poate fi gândită ca un limbaj util, un mod al clientului de a se exprima și de a comunica cu un aspect foarte important și familiar al vieții mentale Un client mi-a spus: „Sunt conștient când sunt în prezent, când sunt treaz, sau mă gândesc la ceva care mă supără sau ratez ceea ce spun alții Această linie îmi este foarte familiară Mă ajută să pot vorbi despre asta ” Aproape întotdeauna, clienții sunt capabili să determine unde se află pe această linie în orice moment, chiar și atunci când se află în poziția lor cea mai disociată, în ceafă Deci, această linie este o modalitate de a evalua dacă pacientul este acum în dublă atenție - adică dacă alegerea traumei este acum sigură Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Orez Scara occipitală arată zona de atenție duală, care este necesară procesării în siguranță emoțională a traumei ținta terapiei folosind seturi BLS Pentru acești clienți extrem de vulnerabili, este adesea necesar ca aceștia să arate o poziție de cel puțin trei centimetri în fața feței pentru a continua munca concentrată pe traumă De asemenea, este important să ascultați tonul vocii clientului atunci când acesta spune unde se află pe această linie Un client ar putea arăta spre un loc de inci în fața feței și ar putea spune cu o voce tristă: „Sunt chiar aici” Un alt client poate indica același loc pe linie, dar spune pe un ton optimist: „Sunt chiar aici pe linie!” Cel de-al doilea client este mult mai probabil să se afle în zona de pregătire pentru procesare Scala occipitală poate fi utilizată în orice moment al unei ședințe de terapie - pentru ca terapeutul să evalueze gradul de orientare al clientului, - pentru a atrage atenția clientului asupra faptului că acesta este orientat și, adesea, ca o modalitate de a-l aduce pe client înapoi în orientare dacă el sau ea este prea orientat derivă în re-experimentări traumatice fără un echilibru suficient între trecut și prezent Procedura PIONiB Metoda PIONiB poate fi utilizată dacă individul se află în zona de atenție dublă, urmând următorii pași (Fig ): În primul rând, clientul trebuie să înțeleagă de ce și cum îi va fi utilă procedura PIONiB Adesea este necesar un pas preliminar - abordarea problemei evitării fobice a materialului traumatic Toate tehnicile pregătitoare descrise în capitolele până la io pot fi utile în limitarea și reducerea fricii clientului față de propriile amintiri De asemenea, va fi util să se concentreze asupra apărării specifice împotriva evitării, utilizând metodele descrise în capitolele și Acesta este adesea un îndemn de evitare care vine de la TTM Înainte de a utiliza procedurile PIONiB, este util să parcurgeți pașii evidențiați mai jos împreună cu clientul, explicând foarte specific ce se va întâmpla, pas cu pas, culminând cu rezolvarea așteptată a amintirilor dureroase și dificile Acest lucru se poate face de obicei într-un mod care este înțeles și convingător pentru client Clientului i se poate cere, de asemenea, să-și amintească evenimente dificile din trecutul său, care anterior erau deranjante, dar acum sunt „doar amintiri”, doar evenimente care revin fără griji Acest lucru poate da greutate asigurării terapeutului că metoda va funcționa cu același rezultat pentru amintirile care sunt încă „fierbinți” Acest tip de comunicare va contribui în mare măsură la atenuarea anxietății clientului de a intra în contact cu părți încărcate de traume Este necesar să solicitați și să obțineți permisiunea nu numai de la VLF, ci de la toate părțile sistemului intern, înainte de a începe să utilizați metoda PIONiB Pentru prima utilizare a PIONiB, este prudent să programați o sesiune de - de minute, dacă este posibil Acest lucru vă va oferi suficient timp pentru Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Complet în prezent Disociat Orez Metoda PIONiB - succesiunea procedurilor avansează atât cu aspecte ale memoriei traumatice care sunt prezente în memorie, cât și cu acele elemente care pot fi disociate Asigurați-vă că clientul este conștient de realitatea „obiectivă” (adică, fiind într-un cabinet de terapeut real, conștient de siguranța cabinetului) Această orientare cognitivă către realitatea prezentului nu ar trebui să fie însoțită de un sentiment de securitate, ci din punct de vedere intelectual clientul ar trebui să fie clar despre ceea ce se întâmplă Cu alte cuvinte, continuați PIONiB numai dacă clientul înțelege clar că terapeutul este „de partea clientului” și nu va judeca, învinovăți sau nu va putea înțelege ce părți ale clientului ar putea comunica Acest lucru este, desigur, important în orice activitate terapeutică, dar este deosebit de important în legătură cu vulnerabilitatea care se creează atunci când se utilizează PIONiB Înainte de a aborda materialul traumatic, consolidați orientarea actuală a clientului prin una sau toate metodele următoare: Procedura PIONiB • Întrebări simple de genul „Câte cutii cu batiste am în birou? ”, „Auzi mașina afară?”, „Vezi aceste două poze pe perete? Care îți place mai mult?”, „Crezi că e timpul să ud florile?”, „Vezi eroarea din modelul covorului? » Dacă clientul întreabă de ce terapeutul pune întrebări atât de ciudate, motivul poate fi explicat – aceste întrebări sunt concepute pentru a ajuta clientul să rămână orientat spre realitate în cabinetul terapeutului • Când clientul răspunde la aceste întrebări, terapeutul spune „Observați-l” sau „Gândește-te la asta” și administrează un set scurt de BTS pentru a întări orientarea actuală a clientului Scopul acestor seturi scurte este de a permite clientului să zăbovească în realitatea situației din prezent și de a consolida această realitate cu seturile BLS • Terapeutul poate spune: „La ce bun să fii aici acum, mai degrabă decât o amintire?” Indiferent ce spune clientul, porniți BLAN Odată, când i-am pus această întrebare unui client, el a spus: „Este o întrebare cu adevărat proastă!” Din acest punct încolo, adesea prefațez această întrebare recunoscând cât de „prostie” este • O intervenție deosebit de eficientă este Catch! cu o pernă, un șervețel mototolit sau un stilou Pare aproape imposibil ca o persoană să rămână în transa experienței traumei în timp ce încearcă simultan să urmeze traiectoria obiectului aruncat Pentru a prinde ceva, trebuie să fii în prezent Aceasta activează reflexul de orientare Jocul „Catch” reorientează de obicei persoana în câteva secunde, iar această procedură este adesea foarte utilă în combinație cu scara occipitală pentru a-i demonstra clientului capacitatea de a se deplasa înainte și înapoi pe linia SP • Mulți clienți sunt redirecționați către exemple aritmetice simple, poate pentru că matematica pentru majoritatea oamenilor este o funcție a zonelor verbale din emisfera stângă De asemenea, puteți cere clientului să facă un fel de mișcare - de exemplu, mers Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive cu terapeutul la uşă şi înapoi la scaun, la uşă şi înapoi la scaun, la uşă şi înapoi la scaun, şi aşa mai departe De asemenea, puteți reorienta clientul către realitate, cerându-i să țină în palmă o picătură de apă sau un cub de gheață (Linehan, ), să numere până la zece și să fredoneze un cântec (Gallo, ) • Scala occipitală poate fi utilizată pentru a evalua dacă clientul se află în zona de dublă atenție (vezi fig * ) Când orientarea prezentă este suficient de stabilă, clientul poate fi întrebat dacă ar dori să se cufunde în imaginea memoriei pentru o perioadă foarte scurtă de timp (de exemplu, două până la zece secunde), în timp ce terapeutul ține evidența timp De exemplu: Terapeutul: În câteva clipe, nu acum, ci în câteva clipe, vei fi gata să închizi ochii și să intri în această amintire pentru doar câteva secunde – poate opt secunde? Voi urma ceasul (terapeutul ridică mâna cu ceasul pentru a fi clar și specific clientului) Când se vor scurge cele opt secunde, voi spune: „Deschide-ți ochii și vino înapoi aici în cameră” Pentru unii clienți, opt secunde este timpul potrivit Pentru alți clienți, acest lucru este prea lung Ei bine, dacă clientul își exprimă dorința de a reduce numărul de secunde, pentru că probabil că va avea o senzație instinctivă pentru câte secunde poate îndura în siguranță Unii clienți vor dori să se provoace cu mai multe secunde, atunci este important să le spunem că ideea principală a acestei proceduri nu este să dovedească câte secunde poate dura, ci pur și simplu să exerseze ieșirea din experiența de a fi inundați cu o amintire tulburătoare Cu practică, clientul își va dezvolta rapid o abilitate foarte importantă În esență, este un proces disociativ atent controlat Este şi o intervenţie paradoxală că Procedura PIONiB prin el însuși modifică așteptările THF ale clientului cu privire la memoria tulburătoare sau partea disociată Mulți clienți au convingerea, bazată pe experiențele lor de viață, că pot fi fie în control, fie scăpați de control, dar nu amândouă în același timp Această procedură permite persoanei să înfrunte memoria disociată și să experimenteze „tragerea” acesteia, menținând în același timp controlul emoțional Imediat după încheierea intervalului de timp convenit anterior, terapeutul îl instruiește pe client folosind cuvinte liniștitoare, dar repetitive și empatice, „Întoarceți-vă acum în cameră” până când clientul deschide ochii și începe să privească din nou în jurul camerei Când clientul deschide din nou ochii, terapeutul îl încurajează („Bine”, „E grozav”) și apoi rezumă procedura PIONiB cu formulări precum: „Unde ești acum?”, iar răspunsul este întărit cu scurte seturi de BLS Uneori se întâmplă ca răspunsul clientului să indice că mintea lui este încă captată de memoria traumatizantă (de exemplu, „Sunt cu el!”); în acest caz, este adesea suficient ca terapeutul să clarifice întrebarea simplă: „Unde ești acum, de fapt, cu adevărat? Uită-te doar prin cameră Te susține să știi că ești cu adevărat aici?” Intervenția PIONiB continuă atâta timp cât clientul este capabil să raporteze, folosind scala occipitală, că este orientat către realitatea prezentului din cabinetul terapeutului În aceste condiții, puteți repeta al -lea pas Pe măsură ce această procedură continuă, clientul dezvoltă o capacitate crescândă de a „rămâne în realitate”, precum și o mai mare încredere și un sentiment de control emoțional în confruntarea cu amintirile tulburătoare Acest lucru deschide calea pentru utilizarea procedurilor standard EMDR, adică o combinație directă de BLS și material traumatic Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Metoda PIONiB poate extinde puterea de vindecare a EMDR la grupuri largi de clienți - cei care sunt vulnerabili la abreacția disociativă și/sau le este foarte frică de materialul traumatic Aceasta include mulți clienți care suferă de PTSD complex Când se utilizează această metodă, terapeutul trebuie să monitorizeze constant capacitatea clientului de a reveni după numărul de secunde care a fost convenit Din experiența mea personală și din multe rapoarte de la colegi, o abordare prudentă pentru clienții disociativi este să folosească PIONiB doar cu cei care pot rezista materialului traumatic timp de două secunde sau mai mult Dacă clientul nu poate călători la materialul traumatic timp de două secunde și nu a avut nicio problemă la întoarcere, această metodă nu trebuie utilizată Pe parcursul procedurii, ascultați toate mesajele de la client care exprimă orientarea prezentă, câștigând putere în confruntarea cu materialul traumatic sau perspective asupra dinamicii sale personale; atunci când apar astfel de mesaje, întăriți-le cu seturi scurte (cinci până la opt lovituri) de BLS pentru a crește efectul pozitiv al unor astfel de mesaje Ori de câte ori este posibil, recunoașteți capacitatea crescândă a clientului de a reveni din ce în ce mai ușor la orientarea și securitatea prezentului PIONiB poate fi folosit într-o varietate de situații Dacă părți ale sinelui stau în jurul mesei disociative (Fraser, , ), unele dintre aceste părți s-ar putea să le fie frică să se uite la alte părți Partea cu frică poate decide că este mai ușor să începi să te uiți la partea înfricoșată doar pentru câteva secunde și apoi să învingi frica folosind pașii PIONiB Mulți clienți au comentat că atunci când sunt capabili să privească mai îndeaproape FE înspăimântătoare, cum ar fi partea interioară care imită criminalul, pot vedea că criminalul nu este acea parte și își dau seama (în unele cazuri) că această parte este doar speriat sau un copil mic furios PIONiB poate fi, de asemenea, folosit pentru a vedea imaginea tinerei tine într-o situație traumatizantă dacă Procedura PIONiB clientul este prea speriat pentru a ajunge pe deplin la amintirile senzoriale ale copilului respectiv În astfel de cazuri, clientul poate fi întrebat: „Este posibil să intri în corpul acestui copil chiar și pentru secunde și apoi să-l observi din nou?” un copil?" O altă aplicație a procedurii PIONiB este atunci când clientului îi este frică să fie conștient de părți ale corpului sau de senzații De exemplu, unei cliente i-a fost frică să fie pe deplin conștientă de mâinile ei pentru că această conștientizare a dus la amintiri despre ceea ce era forțată să facă într-o situație de abuz sexual în copilărie O altă clientă cu părți disociate i-a fost inițial frică să se uite în oglindă când era în IC din copilărie, iar PIONiB a ajutat-o să reducă diferența dintre IC din copilărie și ATM adecvată vârstei Tehnica flash (Manfield et al , ) este o metodă EMDR promițătoare, a cărei structură este oarecum similară cu PIONiB Tehnica flash presupune identificarea unei amintiri uluitoare, tulburătoare și apoi, instruirea clientului, să „zboare” instantaneu peste memorie pentru a accesa memoria timp de milisecunde – o perioadă atât de scurtă încât „nici măcar nu ești sigur la ce te-ai gândit " asta " De asemenea, Manfield îi spune clientului: „În timpul fulgerului, nu te gândi la asta”, sau pur și simplu îi cere clientului să „flash” prin intenția de a se gândi la memorie Această procedură este menită să asiste clienții în titrarea expunerii pentru a nu activa impulsul de evitare de autoprotecție Au existat rapoarte privind unele abreacții controlate - de ex abreacții care apar în același timp menținând o conștientizare suficientă a securității prezentului - dar par a fi relativ ușor de procesat folosind procedurile standard EMDR urmând procedurile de spălare Manfield raportează că această abordare nu s-a dovedit încă a fi sigură și eficientă pentru clienții cu o structură de personalitate disociativă Tehnica flash poate fi o contribuție semnificativă la terapia EMDR atât pentru clienții disociativi, cât și pentru clienții non-disociativi care experimentează o teamă puternică de a accesa amintiri Pentru a justifica curentul Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive rapoartele clinice vor necesita studii pilot cu condiții experimentale și de control alese aleatoriu Pe baza cazurilor prezentate în articolul din și a propriilor mele observații cu privire la utilizarea tehnicii flash, această procedură are două rezultate terapeutice potențiale Ele oferă clientului o resursă pentru facilitarea apărărilor împotriva evitării („Nu trebuie să vă gândiți la asta – doar identificați memoria, apoi utilizați doar blițul în timpul mișcărilor oculare”) „Flash” ca resursă nouă înlocuiește apărarea anterioară de evitare disfuncțională: „Vreau să nu mă gândesc la asta!” Ambele aceste apărări de evitare sunt acțiuni mentale însoțite de efecte pozitive de ușurare, siguranță și reasigurare, dar apărarea flash este, pentru unii clienți, un obstacol mai puțin în procesarea materialului traumatic latent După cum a observat Ecker ( ), în unele cazuri „flash” transformă ipoteza implicită care guvernează apărările împotriva evitării – asumarea consecințelor catastrofale ale accesării memoriei traumatice Acest lucru este similar cu inversarea impulsului de evitare când PIONiB sau scala LOUA este aplicată clienților care sunt predispuși la comutarea disociativă Observația mea (și acest lucru este confirmat în (Manfield, )) este că utilizarea acestei sau a altei proceduri care vizează apărările împotriva evitării nu numai că reduce intensitatea evitării, dar, în același timp, reduce intensitatea materialului traumatic ascuns de acestea Ca și în cazul tehnicii flash, așa și în cazul PIONiB, părtinirea terapeutică primară se manifestă în afect, nu în cogniții Inițial, individul are, într-o măsură mai mare sau mai mică, nevoia de a atenua și de a conține experiențe prin evitare Când reprocesarea are loc folosind tehnica LOUA scale flash, sau PIONiB, reprocesarea începe la nivelul sentimentelor și cogniției de evitare - „Nu vreau să mă gândesc la această amintire traumatizantă!” - sunt procesate continuu într-o soluție adaptivă: „Sunt capabil să accesez această memorie fără a pierde securitatea” Apoi , procedura PIONiB este posibilă prelucrarea terapeutică nestingherită a elementelor de reexperimentare a traumei în memorie Manfield ( ) a raportat că folosește diferite variante ale „flash” pentru unii clienți Clientului i se cere să „flash” într-o fracțiune de secundă peste expresia „nu te gândi la memorie” Aceasta este similară cu procedura descrisă în capitolul : „La ce bun să nu te gândești la această amintire?” Ambele formulări pot fi utile clienților evitanți ca metodă de integrare a securității prezentului cu nevoia de evitare și astfel transformarea și reducerea intensității apărării prin evitare Capitolul va arăta utilizarea PIONiB, care se întâlnește cel mai des în practica clinică, în situațiile clienților disociativi care, în ATM, experimentează intruziuni intense ale afectului post-traumatic al EC despărțite, reexperimentând leziuni ale EC Acest capitol descrie, de asemenea, utilizarea procedurii PAN (Positive Affect Level) pentru a trata partea copilului disociat care încă investește în activități defensive autodistructive care provoacă un afect pozitiv disfuncțional Capitolul ib descrie tratamentul unui veteran extrem de disociat din războiul din Vietnam În cazul lui, IC traumatizată și ATM care evită această IC sunt privite din poziția de orientat pe sine real În acest caz, procedurile PIONiB sunt folosite pentru a ajuta TMJ să depășească teama de o amintire traumatică, iar EC să depășească teama de respingere, ceea ce va duce la transformarea și integrarea acestor părți ale personalității Bibliografie de Jongh, A , Ernst, R , Marques, L și Hornsveld, H ( ) Impactul mișcărilor și tonurilor oculare asupra amintirilor tulburătoare care implică PTSD și alte tulburări mentale Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, ( ), - doi:io ioi /j jbtep Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Eskeg, V ( ) Tehnica flash în EMDR: Cum și de ce funcționează, Coherence Psychology Institute LLC, Preluat de la http://www coherencelnstitute org Eskeg, B , Ticic, R , & Hulley, L ( ) Deblocarea creierului emoțional: eliminarea simptomelor de la rădăcini folosind reconsolidarea memoriei New York, NY: Routledge Forgash, C și Knipe, J ( ) EMDR/tratamentul stării ego-ului axat pe siguranță al tulburărilor disociative Lucrare prezentată la Conferința anuală a Asociației Internaționale EMDR, Austin, TX Fraser, G A ( ) Tehnica tabelului disociativ: O strategie de lucru cu stările Eului în tulburările disociative și terapia stării Eului Disociație, ( ), - Fraser, G A ( ) Tehnica de masă disociativă a lui Fraser revizuită, revizuită: O strategie pentru lucrul cu stările ego-ului în tulburările disociative și terapia stării ego-ului Journal of Trauma & Disociation, ( ), - doi:IO I OO/j VO nO O Gallo, F ( ) Exploatarea energiei pentru traumă Oakland, CA: New Harbinger Publications Knipe, J ( , iunie) Un instrument de lucru cu clienții disociativi Buletinul informativ EMDRIA, ( ), - Knipe, J ( ) Ochi iubitori: proceduri pentru inversarea terapeutică a proceselor disociative, păstrând în același timp siguranța emoțională În C Forgash & M Copeley (eds ), Healing the heart of trauma and disociation New York, NY: Springer Publishing Knipe, J ( , octombrie) Discurs invitat, utilizarea metodelor de terapie AIP cu simptome disociative și PTSD complex Conferința anuală a Asociației Internaționale EMDR, Minneapolis, MN Knipe, J și Snyker, E ( ) Metoda de instalare constantă a orientării prezente și siguranței Prezentare la Conferința anuală EMDRIA, Montreal, Canada Linehan, M M ( ) Tratamentul cognitiv-comportamental al tulburării de personalitate limită New York, NY: Guilford Press Manfield, P ( ) comunicare personala Manfield, P , Lovett, J , Engel, L și Manfield, D ( ) Tehnica flash în terapia EMDR: Patru exemple de caz Journal of EMDR Practice and Research, ( ), - doi:io i i/i - i n i Procedura PIONiB Paulsen, S ( ) Desensibilizarea și reprocesarea mișcărilor oculare: Utilizarea sa cu grijă în tulburările disociative Disocierea, ( ), - - Peterson, LR și Peterson, MJ ( ) Reținerea pe termen scurt a elementelor verbale individuale Journal of Experimental Psychology, , - doi:io iQ /hoo * Stabilitatea structurii personalității disociative și dialogul intern vindecător De ce structura disociativă a personalității persistă mult timp după ce și-a îndeplinit funcția adaptativă de a face față circumstanțelor dificile ale vieții? Dacă ființele umane ar fi fost construite după legile unei logici impecabile, ne-am putea aștepta ca disocierea, ca modalitate de adaptare la o copilărie dificilă, să scadă sau să înceteze pe măsură ce copilul crește și învață să evite stresul lumii mari Cu toate acestea, la majoritatea clienților disociativi adulți, diviziunea între părți ale personalității continuă să existe la mulți ani după ce a apărut în copilărie, când a fost necesar și a îndeplinit sarcina de adaptare Cum să explic? Ce factori susțin separarea disfuncțională a părților disociate ale personalității la decenii după ce persoana sa maturizat? Prin definiție, la indivizii care suferă de tulburări disociative, există factori care blochează conștientizarea reciprocă a părților despărțite ale personalității prezenței lor, de îndată ce o astfel de conștientizare este atinsă în cursul terapiei, apar bariere suplimentare în calea fuziunii și conectarea pieselor Integrarea personalității - un obiectiv tipic pe termen lung al terapiei pentru pacienții cu tulburare disociativă - devine posibilă în măsura în care aceste bariere sunt disponibile pentru identificare și lucru terapeutic În cadrul teoriei disocierii structurale a personalității (van der Hartet al , ), a fost formulată o ipoteză Stabilitatea structurii disociative a personalității privind faptul că separarea disociativă a identităților sau părților este susținută de o serie de fobii interne - frica și evitarea, care apar cu orice probabilitate sau amenințare a unei legături subconștiente între stări mentale disociate specifice Părțile externe normale ale personalității (TMP) pot experimenta o teamă fobică de intruziunile distructive ale părților emoționale (EP) - experiențe traumatice neplăcut de vii, anxietate emoțională și acte mentale asociate cu traume Practic orice tip de acțiune mentală poate fi „pătată” prin asocierea cu evenimente traumatice, iar individul va avea tendința de a evita fobic aceste acțiuni în viața sa actuală Aceste acțiuni care induc frică pot include anumite tipuri de comportament (cum ar fi asertivitatea, exprimarea sinceră a sentimentelor, percepția adecvată a realității trecutului și prezentului), precum și emoții (cum ar fi încredere, speranță, furie, rușine, excitare sexuală) , și chiar frica însăși) Distanțarea cauzată de o fobie poate lua alte forme Personalitățile ES pot să se teamă de respingere și condamnare din partea TSP și, ca urmare, să devină supărate, să se ascund și să devină inaccesibile acestuia din urmă Aceste forme de fobii interne împiedică contactul între părți ale personalității și integrarea lor, iar dacă părțile sunt conștiente de existența unei alteia, dar sunt despărțite, este foarte probabil să se formeze un model stabil de relații antagoniste între ele De exemplu, clientul, ca TTM-ul său, poate suferi de temeri intruzive care au rădăcini în traume IC nerezolvate, iar apoi furie/rușine secundară față de acele temeri: „Mă urăsc când sunt atât de speriat!” THF poate experimenta furie și teamă în legătură cu anxietatea care se ridică în ea atunci când aude vocea interioară a HF: „Aud în mod constant această voce în interiorul meu, șoptindu-mi că nu am valoare Urăsc vocea asta! Aș vrea să-l fac să tacă, aș vrea să mă ascund de el!” La rândul lor, CE pot fi supărați pe EHH pentru că îi ține în postura de exilați, nu le permite să se manifeste și nici măcar nu dorește să-și recunoască existența Aceste fobii, Partea a III-a Utilizarea tehnicilor de procesare adaptativă care conduc la conflictul intern este principalul factor care menține structura disociativă a personalității mult timp după ce acea structură a încetat să mai fie adaptativă Un alt factor care susține scindarea disociativă poate fi idealizarea nerealistă și nejustificată, care îmbracă o varietate de forme Imaginile idealizate (adică nerealist de pozitive) pot fi foarte plăcute și, din acest motiv, au valoare pentru client În plus, ele îndeplinesc o funcție de protecție, împiedicând amintirile traumatice dureroase să „plutească” (așa cum este descris în capitolul ) Rigiditatea structurii personalității este rezultatul faptului că o parte a personalității își asumă sarcina de a îneca orice informație amenințătoare care corespunde realității și, prin urmare, subminează o imagine mentală supraevaluată De exemplu, o parte este investită activ în menținerea unei imagini nerealist pozitive a tatălui prin blocarea accesului conștient la amintirile despre abuzul său din copilărie asupra pacientului Acest lucru creează un impas intern pentru TMJ, însoțit de confuzie și disforie Cu alte cuvinte, idealizarea defensivă menține o separare emoțională stabilă a părților; în plus, pot apărea părți disociate care protejează imaginea idealizată de inconsecvența cu realitatea și/sau amintirile experienței traumatice Un alt element care menține deconectarea părților disociate pare a fi fenomenul „neputinței învățate” Conform numeroaselor studii (vezi, de exemplu, Seligman si Mayer, ), la oameni sau animale care se gasesc intr-o situatie in care este imposibil de evitat pedeapsa, in timp se formeaza o reactie de supunere si neputinta, manifestata prin refuz a acțiunilor posibile Cu alte cuvinte, experiențele negative repetate de neputință reduc atenția asupra alegerii și conștientizarea acesteia Datele din aceste studii sunt direct aplicabile situației multor clienți cu PTSD complex, , Stabilitatea structurii personalității disociative care au crescut într-un mediu de amenințare constantă, imposibil de evitat Astfel de clienți nu numai că au elemente de activare simpatică, dar prezintă și activare parasimpatică vagală dorsală (așa cum este descris în capitolele și ), împreună cu experiențe cognitive și corporale de rușine și autoflagelare Neputința învățată privează individul nu numai de speranță, ci și de energia psihică necesară pentru a reconcilia conflictele interne și contradicțiile dintre părțile dezbinate ale personalității Dacă dorința inerentă de atașament a copilului, exprimată în anumite comportamente, a fost în mod constant frustrată de neglijență sau de comportamentul fricos al îngrijitorilor, copilul ar putea dezvolta un răspuns de neajutorare la nevoia de atașament și poate perturba tendința lui naturală de a forma o conexiune emoțională cu alte persoane și a primi bucurie si placere din ea placere În schimb, așa cum este descris în capitolul , apar stări separate ale ego-ului adaptativ care sunt asociate cu nevoi nesatisfăcute și comportamente stresante ale adulților Dacă evenimentele traumatice au avut loc în stadiul preverbal al dezvoltării copilului, clientul disociativ adult poate pur și simplu să nu aibă acces la ele, dar cu siguranță vor fi un factor de susținere a structurii interne a părților neintegrate ale personalității sale În mod similar, rușinea defensivă poate fi un obstacol în calea integrării personale Un client agresat sexual mi-a mărturisit: „Nici măcar nu-mi permit să mă gândesc la ce s-a întâmplat Mă simt atât de rușinat!” Rușinea apare adesea în timpul terapiei când clientul încearcă să acceseze amintiri ale atașamentului pozitiv față de abuzator (Ross, ) Confruntarea cu rușinea defensivă cu EMDR a fost discutată în capitolul Integrarea personală poate fi, de asemenea, împiedicată de convingeri limitative (cum ar fi cele enumerate în capitolul ) În general, convingerile limitative reflectă un decalaj sau o discuție neterminată între părți ale personalității (pe un fundal de nevoi, orientări, agende conflictuale) Una dintre părțile despre Partea IIL Aplicarea tehnicilor de procesare adaptivă trebuie să adere la o anumită credință, în timp ce cealaltă parte intenționează să avanseze în terapie în conformitate cu obiectivele sale La unii clienți disociativi, integrarea personalității poate apărea spontan atunci când amintirile traumatice dureroase deținute de diferite părți ale personalității se rezolvă și nu mai inundă TMJ Astfel de clienți au nevoie de mai puțină distanță disociativă de protecție între diferite părți De exemplu, Capitolul oferă un exemplu de client pe nume Veronica care realizează integrarea spontană la sfârșitul unei sesiuni de succes privind corectarea distorsiunilor perceptuale post-traumatice într-unul dintre PE din copilărie La alți clienți, însă, distanțarea disociativă a părților persistă chiar și după procesarea amplă a traumei Un sentiment persistent de „separare” a părților interioare poate fi asociat cu amintiri ascunse nerezolvate, fobii interioare nedezvăluite, furia părților una față de cealaltă, exprimată prin negare și evitare defensivă, idealizare și rușine/neputință Este posibil să nu fie clar atât pentru client, cât și pentru terapeut de ce acest sentiment continuă, dar o astfel de situație este întotdeauna foarte frustrantă pentru pacient În astfel de circumstanțe, ar trebui utilizată o serie țintită de BLS, care să contribuie la identificarea și munca terapeutică cu obstacole în calea integrării personalității și reducerea distanței disociative dintre diferitele sale părți Vindecarea dialogului interior Mai jos este o versiune extinsă a utilizării BLS în lucrul cu clienți disociativi care sunt epuizați de separarea continuă între părți ale personalității lor, chiar și după procesarea terapeutică semnificativă a materialului post-traumatic dureros Clienții se străduiesc să obțină integrarea personalității din mai multe motive, cum ar fi „în sfârșit Stabilitatea structurii disociative a personalității să știu cine sunt cu adevărat, adică să trăiesc în lumea adevărată, fără sentimente sau motive ascunse, să nu experimenteze consternare din cauza faptului că părți dezunite ale personalitatea te trage în direcții diferite și să te poți vedea ca pe o persoană normală, cu un sentiment profund de acceptare față de toate strategiile de coping care au fost necesare pentru a face față experiențelor traumatice mai devreme în viață Chiar dacă terapia a ajuns cu succes în punctul în care este posibil ca părțile personalității să se acceseze reciproc reciproc (cu alte cuvinte, conștientizarea prezenței reciproce), părțile pot avea totuși puncte de vedere radical diferite și o gamă întreagă a sentimentelor negative unul față de celălalt Dialogul interior de vindecare (IVD) devine posibil atunci când pacientul este suficient de orientat spre prezent și conștient atât de siguranța cabinetului terapeutului, cât și de prezența părților sale interioare într-o stare de conflict sau opoziție Folosind terminologia teoriei disocierii structurale (van der Hart et al , ), clientul a atins un „nivel mental” suficient și un nivel suficient de „pre-zentificare” pentru a cunoaște experiența unei părți a sinelui și apoi trece la cunoașterea experienței unei alte părți Folosind terminologia modelului Subpersonality Systemic Family Therapy (Schwartz, ), clientul priveste partile interioare ale personalitatii sale din pozitia Sinelui, iar Sinele joaca rolul de „lider”, ghidand terapia catre integrare În evaluarea capacității clientului de a rămâne într-un loc de siguranță și orientare în prezent, se folosește așa-numita „scara occipitală” descrisă în capitolul Acesta este locul de mobilizare a sistemului AIP fiziologic natural al clientului Rolul terapeutului este de a ajuta în mod constant pacientul să rămână orientat într-un prezent sigur, de a sprijini autoexprimarea părților conflictuale și capacitatea acestora de a se asculta unul pe celălalt (similar terapiei maritale, în care terapeutul ajută cuplul să-și exprime dorințe și așteptări într-o manieră clară și respectuoasă și îi învață pe parteneri abilitatea de a asculta activ) Pentru majoritatea clienților disociativi, posibilitatea unui astfel de dialog a fost blocată de impulsuri de frică, Partea a III-a Aplicarea tehnicilor de procesare adaptativă, evitarea, mânia, indiferența, neputința învățată etc IVD între părți poate fi dificil la început, dar poate fi productiv, deoarece poate aduce clientul mai aproape de rezolvarea dilemei de care a fost chinuit toată viața Adesea, aceasta devine o conversație pe care o persoană o are cu sine pentru prima dată în viața sa! IVD începe de obicei cu tehnica Loving Eyes descrisă în capitolul n Când este utilizat direct, TLF vizualizează EH-ul copilului În unele cazuri, TMJ dezvoltă instantaneu un sentiment de compasiune și căldură față de partea copilărească Dar la fel de des, reacția poate fi complet opusă și apare o formă de proces defensiv, de exemplu, frica de copil, negarea evenimentului traumatic, dorința de a evita să se gândească la copil sau dezgustul rușinos pentru el Apoi ședința de terapie poate fi dedicată procesării (reducerii intensității) oricărei acțiuni defensive și apoi rezolvării materialului traumatic Când folosim tehnica Loving Eyes pentru a rezolva un conflict intern, de obicei îi cerem clientului să creeze o imagine care să reprezinte fiecare parte a conflictului În același timp, terapeutul trebuie să fie atent să se asigure că clientul își menține un sentiment de securitate și orientare în prezent Dezvoltatorul acestei metode de integrare a pieselor este Robin Shapiro (Shapiro, ) Făcând această tehnică, îi cerem clientului să plaseze un sentiment, gând, alegere, credință sau stare a ego-ului într-o mână și opusul în cealaltă și să înceapă seturile BLS, întrebând clientul la sfârșitul fiecăreia cum își simte sentimentele si emotiile se schimba Dacă informațiile sau experiențele din ambele mâini provoacă suferință clientului, facem ținta finală a lucrării folosind protocolul standard EMDR Această metodă a demonstrat o flexibilitate remarcabilă atunci când este aplicată la o serie de situații clinice în care sunt prezente stări mentale incompatibile sau conflictuale Clienții învață cu ușurință această tehnică, deoarece percepția simultană a două mâini devine punctul de plecare pentru a discuta două Stabilitatea structurii disociative a personalității părți ale personalității De asemenea, prin plasarea acestor identități în propriile mâini, clientul primește un mesaj implicit (poate sublimat): „Acestea sunt cele două părți ale mele” Alternativ, terapeutul poate „plasa” părți ale personalității clientului în mâinile lor și apoi le poate ridica cu palmele îndreptate spre fața clientului Acest lucru vă permite să introduceți fragmente de dialog în BLS: „Una dintre părțile tale spune ” (terapeutul face un gest cu mâna stângă), „Dacă cealaltă parte răspunde (gest cu mâna dreaptă) Ce va spune partea asta? (gest cu mâna stângă) O altă opțiune implică desene de ovale sau figuri arbitrare care indică părțile aflate în conflict Pe măsură ce dialogul dintre stările interne se dezvoltă, terapeutul sau clientul indică partea corespunzătoare a desenului Se mai poate folosi imaginea „masei de disociere” sau a sălii de conferințe descrisă în capitolul io (Fraser, , ) și un ecran imaginar de pe perete pe care sunt proiectate amintirile vizuale Scaunele dispuse în jurul mesei reprezintă diferite părți ale personalității, care luând pe rând microfonul așezat pe masă să vorbească Când căutăm reprezentarea părților prin desene, mișcări ale mâinii sau o imagine a unei săli de conferințe și identificăm o imagine vizuală a unei amintiri care provoacă conflict intern sau dezacord între părți, terapeutul îi cere clientului să păstreze atenția asupra memoriei și îi cere unuia a părţilor aflate în conflict să-şi expună cât mai clar punctul de vedere De exemplu, una dintre părți ar putea spune: „Nu știu ce s-a întâmplat” După fiecare rostire a clientului, terapeutul inițiază un set BLS cu instrucțiuni: „Observați acest sentiment” sau „Stai cu el” Apoi, focalizarea muncii se schimbă și terapeutul întreabă cealaltă parte interioară/identitate/stare a ego-ului: „Ce ai spune despre asta?” Această parte ar putea spune: „Nu-mi place să mă gândesc la asta, dar îmi amintesc totul în detaliu Cred că chiar mi s-a întâmplat” Acest răspuns este urmat de un alt set de BLS, iar cuvântul trece la prima parte Apar apărările psihologice, care trebuie să fie, de asemenea, ținta tehnologiei și reluate până la rezoluție completă Inainte de Partea IIL Aplicarea tehnicilor de procesare adaptivă În acest moment, părți ale personalității pot fi în poziții polarizate și pot fi intransigente și rigide în apărarea punctelor de vedere Când se întâmplă acest lucru (și se întâmplă destul de des), clientul experimentează o teamă de a fi „inundat” de emoții insuportabile sau de a pierde controlul, ceea ce alimentează rigiditatea Terapeutul poate ocoli aceste apărări într-o varietate de moduri, cum ar fi întrebând: „De ce ți-e frică când nu vrei să auzi ce îți spune această parte?” Experiențele blocate anterior, deținute de o parte sau de alta, pot apărea și ar trebui să fie, de asemenea, ținta procesării Un rezultat tipic al acestei tehnici este o schimbare a percepției și o reducere treptată a fricii și a antagonismului care au împiedicat dialogul intern în trecut Clientului îi este mai puțin frică să continue acest dialog și deschide informații contextuale care anterior erau inaccesibile părților în conflict Acest lucru este similar cu ceea ce se întâmplă în terapia EMDR normală centrată pe traumă atunci când clientul devine conștient de contextul mai larg al evenimentului traumatic și experimentează o reducere semnificativă a anxietății Psihoterapia știe de mult că dialogul dintre părțile disparate ale personalității este o modalitate de a vindeca conflictul intern și de a accelera integrarea personalității Această abordare își are originea în psihanaliză, apoi a fost preluată de fondatorul psihodramei, Jacob Moreno (Moreno, ) Ulterior, a stat la baza tehnicii de terapie Gestalt a „scaunului gol”, dezvoltată de Fritz Perls (Perls, ; Polster, Polster, ) - Ce adaugă seturile BLS focalizate la această metodă? După cum se arată în capitolul , stimularea bilaterală, în combinație cu materialul conștient încărcat emoțional, extinde conexiunile asociative, reorganizează materialul de memorie într-o formă care corespunde realităților din trecut și prezent, stinge excitația simpatică și reduce luminozitatea fragmentelor de memorie individuale asociat cu „re-experimentarea” episodului traumatic, creează o distanță emoțională între „observator” Stabilitatea structurii disociative a personalității sine” și conținutul memoriei și ajută clientul să folosească „gândirea lentă” mai productivă și atentă în locul „gândirii rapide” reactive în procesarea amintirilor Fiecare dintre aceste rezultate BLS confirmă eficacitatea binecunoscută a EMDR în procesarea materialului traumatic dureros După cum sa discutat în capitolele - și capitolul , seturile BLS concentrate pot ajuta, de asemenea, la distrugerea apărărilor psihologice Se poate presupune că utilizarea intenționată și adecvată a seturilor BLS reduce, de asemenea, incidența acțiunilor mentale (fobii, evitare și idealizare) care mențin diferențele și conflictele de lungă durată între părțile unei personalități disociative Procesarea unor astfel de conflicte, la rândul său, duce la integrarea individului După cum sa menționat în capitolul , un exemplu comun de conflict intern în tabloul clinic al clienților disociativi este problema atașamentului față de abuzator (Ross, ) Partea „adultă” a clientului poate experimenta frică, furie, evitare și/sau rușine față de partea de copil care a fost abuzată de către îngrijitor Părți diferite, la rândul lor, pot fi împărțite în părți separate În interiorul părții de copil, pot exista două stări de sine - una urăște pe infractor, iar cealaltă continuă să-l idealizeze în toate modurile posibile și să vorbească pozitiv despre el Acest conflict în interiorul părții copil - mânie puternică împotriva atașamentului - împiedică discuția internă care ar putea clarifica starea reală a lucrurilor: cum a fost cu adevărat abuzatorul (în trecut) și cum rămâne acum (chiar și în prezent) O astfel de conceptualizare pare periculoasă pentru mulți clienți, mai ales în etapele incipiente ale terapiei când starea idealizantă a ego-ului este complet disociată Pe fig i prezintă ovale reprezentând schematic structura posibilă a personalității unui client care a reușit să scape de ambivalență prin deconectarea de la un atașament pozitiv față de infractor Dacă terapeutul suspectează că clientul are această dilemă dificilă, este important să-l ajute singur pe client Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive Orez Clientul poate intra în terapie cu sentimente negative puternice față de îngrijitori, la celălalt capăt al continuum-ului ambivalent, dragostea pentru ei poate fi complet separată să-l descopere, fie (cum face Ross) prin restructurare cognitivă/dialog socratic, fie prin utilizarea DIU Dacă terapeutul încearcă să ofere o interpretare prematură, cum ar fi „Poate că pe lângă faptul că-ți urăști tatăl abuziv, s-ar putea să ai afecțiune pentru el” – mulți clienți nu vor găsi această terapie adecvată și pot apela la un alt consilier pentru ajutor Capitolul descrie o abordare mai graduală a managementului de caz, folosind tehnici specifice IVD pentru a aduce clientul în deplină conștientizare a stării ego-ului idealizant disociat Odată ce clientul atinge această conștientizare, dialogul intern poate fi schimbat pentru a aborda problema atașamentului față de abuzator Acest decalaj poate lua și alte forme (Figura ) Atașamentul pozitiv poate fi prezentat într-un mod conștient și Stabilitatea structurii disociative a personalității Orez Un client poate intra în terapie cu sentimente pozitive puternice față de îngrijitorii, deși au existat episoade de abuz (disociat) sau neglijare în istoria sa personală La celălalt capăt al continuumului ambivalent, sentimentele negative față de îngrijitori pot fi, de asemenea, complet separate o stare a egoului accesibilă, eventual fuzionată cu TMD, iar amintirile traumatice și sentimentele negative față de abuzator pot fi complet deconectate În astfel de cazuri, pe lângă faptul că au o atitudine pozitivă față de persoanele care i-au rănit, clienții manifestă adesea o tendință irațională de a-și asuma responsabilitatea și de a se simți rușine pentru frustrările și dezamăgirile în relațiile cu acești oameni (Knipe, ) Din nou, interpretarea prematură de către terapeut a acestei dinamici poate fi contraproductivă Idealizarea puternică de protecție ca element necesar al conexiunii copilului cu un părinte se poate forma la o vârstă foarte fragedă, iar clienții nu refuză atât de ușor idealizarea acestei conexiuni, deoarece ajută la uitarea de neglijare, abandon Partea a III-a Aplicarea metodelor de procesare adaptive și trădare Cititorul își poate imagina cu ușurință ce întorsături poate lua acest dialog - exact la fel ca și în cazul în care doi adulți încearcă să rezolve o contradicție de lungă durată și încărcată emoțional Intransigența uneia sau a ambelor părți se poate datora proceselor defensive inițial latente și/sau experiențelor traumatice nerezolvate TJ poate suferi din cauza invadării amintirilor intense și extrem de dureroase care provoacă un impuls copleșitor de evitare Individul poate trăi ani de zile cu sentimente de rușine față de el însuși („Sunt doar o persoană nedemnă” sau, așa cum a spus un pacient pe jumătate în glumă, „Sunt deja obișnuit cu ideea că sunt întotdeauna vinovat pentru totul”), precum și cu o puternică dorință de a continua idealizarea infractorului Poate exista o reticență marcată de a se scufunda cu adevărat în tristețe și de a jeli abandonul copilăriei Dialogul este întotdeauna împiedicat de apărări materiale traumatice și/sau psihologice ascunse și nerezolvate În terapie, ne ocupăm de aceste fenomene secvențial pe măsură ce apar, rămânând în același timp vigilenți pentru siguranță și orientare în prezent Exemple de astfel de dialog, îmbunătățite de seturi WLAN, sunt date în câteva capitole ale acestei cărți Capitolul detaliază o ședință de terapie în timpul căreia a fost utilizată tehnica IVD Bibliografie Fraser, G A ( ) Tehnica tabelului disociativ: O strategie de lucru cu stările Eului în tulburările disociative și terapia stării Eului Disociație, ( ), - Fraser, G A ( ) Tehnica de masă disociativă a lui Fraser revizuită, revizuită: O strategie pentru lucrul cu stările ego-ului în tulburările disociative și terapia stării ego-ului Journal of Trauma & Disociation, ( ), - doi:IO I OO/j VO nO O Knipe, J ( ) Rușinea este locul meu sigur: metode adaptative de procesare a informațiilor pentru rezolvarea depresiei cronice bazate pe rușine Stabilitatea structurii disociative a personalității În R Shapiro (Ed ), Soluții EMDR (Voi II) New York, NY: W W Norton Moreno, J L ( ) Psihodramă volumul : Terapie prin acțiune și principii de practică Boston, MA: Beacon House Perls, F ( ) Terapia gestalt New York, NY: Julian Press Polster, E și Polster, M ( ) Terapia Gestalt integrată: Contururi ale teoriei și practicii NewYork, NY: Cărți de epocă Ross, C ( , primăvară) Problema atașamentului față de făptuitor Voci interioare Disponibil la Sanctuary for the Abused http://abusesanctuary blogspot com/ oo /o /problem-of-attachment-to-perpetrator html Schwartz, R ( ) Terapia sistemelor familiale interne New York, NY: Guilford Press Shapiro, R ( ) împletirea cu două mâini În R Shapiro (Ed ), Soluții EMDR (pp - ) NewYork, NY: W W Norton Seligman, M E P , & Maier, S F ( ) Neputința învățată: teorie și dovezi Journal of Experimental Psychology: General, ( ), - van der Hart, O , Nijenhuis, E , & Steele, K ( ) Thehauntedseif: Disocierea structurală și tratamentul traumatizării cronice New York, NY: W W Norton PARTEA IV CAZURI CLINICE i$ Veronica • Instalație permanentă de orientare și siguranță a prezentului (PIONiB) cu amintiri extrem de tulburătoare deținute de părți disociative • În raport cu partea disociativă, care este investită emoţional într-o acţiune disfuncţională, se foloseşte procedura „Nivel de afect pozitiv” (PLA) Acest capitol descrie două sesiuni separate de terapie pentru un client cu tulburare de identitate disociativă În prima dintre aceste sesiuni, am folosit procedura de instalare permanentă a orientării și siguranței prezentului (PIONiB) nu numai pentru a o ajuta să proceseze materialul de memorie copleșitor, ci și pentru a facilita dialogul terapeutic între diferite părți ale personalității Într-o sesiune ulterioară, seturi de stimulare bilaterală (BLS) au fost, de asemenea, folosite pentru a o ajuta să îndepărteze sentimentele pozitive intense - apărările psihologice - care erau reținute de partea ei emoțională tinerească (EP), dar au rămas o problemă pentru partea ei normală în exterior ( TMP) În ambele sesiuni, efectul de vindecare al seturilor BLS (adică reducerea fricii; înțelegerea îmbunătățită a informațiilor pozitive bazate pe realitate) a fost important și a ajutat la procesarea a ceea ce anterior fusese un conflict intern foarte dificil Veronica avea de ani când a început terapia cu mine în pentru a trata depresia și panica, care rezultă dintr-o separare disociativă între partea ei adultă, „aparent normală” și partea ei copilărească, care este încă Veronica a trăit prin abuzuri sexuale din partea tatălui ei La început, tabloul clinic includea părți ale copiilor de diferite vârste, care trebuiau să facă față abuzului care a avut loc între copilărie și patru ani în moduri diferite Terapia ei a constat din două părți: prima s-a încheiat în , iar a doua a avut loc în - Primul curs de terapie a fost descris în Forgash și Copeley, Healing Heart Trauma and Disociation with EMDR and Ego State Therapy, în Capitolul șase: Loving Eyes (Knipe, ) Episodul ulterior de terapie, care este mult mai scurt, este discutat și în acest capitol; în plus, a fost descris în timpul prezentării mele la conferința EMDRIA din acest an Sunt recunoscător clientului meu generos pentru permisiunea ei de a descrie cursul tratamentului Ceea ce urmează este o transcriere a înregistrărilor video ale celor două sesiuni Veronica speră că terapeuții care au citit despre călătoria ei de la sentimente rănite până la recuperare vor folosi experiența ei pentru a-și ajuta clienții Înainte de prima noastră ședință, Veronica fusese în terapie timp de douăzeci și doi de ani Ea a lucrat cu mai mulți terapeuți calificați și plini de compasiune și a beneficiat de această terapie Cu toate acestea, starea ei nu a fost tratată ca o tulburare disociativă, prin care separarea și evitarea reciprocă a unor părți ale personalității ei au continuat să-i erodeze stima de sine și a lăsat-o cu sentimente frecvente de panică și confuzie cu privire la identitatea ei În timpul primului nostru episod de terapie, ea a reușit să rezolve cu succes problemele de evitare intensă în legătură cu ES din copilărie Ea a reușit să-și desensibilizeze frica de scene oribile de abuz și apoi să elimine atacurile de panică și să-și reducă foarte mult fobiile față de anumite alimente - cele care i-au amintit de opțiunile de abuz oral ale tatălui ei După această muncă, ea a spus: „Nu mă mai tem de el Și această mică parte din mine (pe care ea o numea „Mimi”) este acum cu mine” În acest moment, am oprit terapia Un an și trei luni mai târziu, a sunat pentru a cere o întâlnire La telefon, ea a spus: „În acest timp, teama tatălui meu nu a revenit și mă pot gândi cu calm la ceea ce am discutat cu tine Partea a IV-a Cazuri clinice în sesiunile trecute Când am intrat, m-ai întrebat care a fost partea cea mai proastă și am lucrat la asta Și eu sunt bine cu asta Atât eu cât și Mimi suntem încă împreună Dar nu am lucrat niciodată la partea cea mai rea din partea cea mai rea!” Ca urmare a muncii noastre anterioare, a existat o schimbare reală în activitatea glandelor ei salivare Ea și-a dat seama în timpul și după ce a lucrat cu incidentele de abuz sexual ale tatălui ei că a avut o gură uscată toată viața După sesiuni intense de desensibilizare și reluare cu mișcări oculare concentrate pe abuzul oral, ea a raportat cu surprindere și bucurie: „Saliva mea a revenit!” Se pare că anterior avusese o fobie inconștientă a senzației de umezeală din gură, iar după procesare, această fobie a fost mult redusă, permițând glandelor sale salivare să funcționeze Cu toate acestea, după ce ea a întrerupt terapia, această problemă nu a fost complet rezolvată Acum ea mi-a spus la telefon că simțea din ce în ce mai multă rușine, dezgust și greață pe măsură ce simțea saliva și alte senzații orale Ea a spus (din punctul de vedere al fetiței dinăuntru): „După ce s-a întâmplat asta, toată mizeria mi-a mers în stomac și nu voi scăpa niciodată de ea!” Ea a spus că aceste senzații și imagini au fost intense, drenându-i toată energia fizică și uneori chiar tulburându-i vederea Aveam îndoieli cu privire la capacitatea ei de a veni la programarea mea cu propria ei mașină, dar era încrezătoare că va putea ajunge în siguranță la o ședință suplimentară de terapie, pentru care îi rezervasem două ore Ceea ce i s-a întâmplat părea să fie rezultatul unei lucrări bine făcute, în care imaginile flashback aduceau cu ele și alte materiale tulburătoare care mai înainte rămăseseră în afara conștiinței Un astfel de eveniment nu este neobișnuit în tratamentul persoanelor cu o structură de personalitate disociativă Terapeutul reface munca originală, dar rezultatul acestei lucrări aduce informații suplimentare din memorie în conștiință Când se întâmplă acest lucru, este important ca clientul să înțeleagă că acest lucru nu îl devalorizează în niciun fel Veronica sau munca ei anterioară în terapie Uneori este util ca terapeutul să obțină note din munca anterioară, astfel încât clientul să poată vedea că munca depusă (anumite amintiri și întrebări) a adus rezultate Este ca și cum micile amintiri și părțile interioare privesc procesul terapeutic; unii au primit o autorizație de succes, în timp ce alții din spate și-au fluturat mâinile: „Și eu! Şi eu!" Veronica a sunat cu speranța, pe baza episoadelor anterioare de tratament, că va putea procesa această experiență reziduală extrem de neplăcută de umezeală în gură Când ne-am întâlnit, am vorbit scurt, iar ea s-a putut simți ușor confortabil în situația de terapie Cu toate acestea, ea a spus: „Acest sentiment este foarte rău Îmi vine să vomit” și „Când încep să mă gândesc cu adevărat la asta, pur și simplu plutesc ” Când acest răspuns disociativ a apărut în timpul unei sesiuni, ea s-a putut reorienta cu ușurință în zece secunde, dar vulnerabilitatea ei de a pluti a sugerat că ar trebui să folosim metoda PIONiB în loc de protocolul standard EMDR Orez i - reflectă procesul de lucru cu acest material al amintirilor Aceasta este urmată de o înregistrare text a sesiunii Am început sesiunea identificând o memorie pe care am putea lucra și apoi folosind scara occipitală pentru a obține orientarea Veronicăi în prezent (în loc să ne disociem într-o amintire) În acest text apar seturile BLN unde spun „Gândește-te la asta” sau „Rămâi cu el” și apoi inițiez BLN cu un semnal audio Când i-am spus Veronicăi să se scufunde în materialul traumatic pentru o perioadă scurtă fără BTS, acest lucru este indicat de asteriscuri *** Terapeutul: Dacă ți-aș cere să mergi în mintea ta la partea cea mai grea - cea mai rea din partea cea mai rea a ceea ce ți-a făcut tatăl tău - știi la ce s-ar referi? (Veronica dă din cap, „Da ”) Privind această parte cea mai proastă a celei mai proaste părți, unde ești pe linia care merge de aici (cea- Partea a IV-a Cazuri clinice Orez Veronica începe sesiunea cu scoruri medii de evitare, dar este capabilă să respingă această apărare odată ce a fost recunoscută Orez Fără protecție împotriva evitării, se simte foarte vulnerabilă, dar dorește să continue și poate continua să fie conștientă de siguranța prezentului (folosind scara occipitală) Veronica Orez Am început procedura PIONiB Ea intră în materialul memoriei traumei timp de nouă secunde și apoi încearcă să revină la orientarea prezentă Cu ajutorul jocului „Catch” și a câtorva exemple simple de aritmetică, ea devine capabilă să se întoarcă și să se orienteze spre prezent pe scara occipitală violatorul scutură două degete la patruzeci de centimetri de fața Veronicăi), unde sunt degetele mele și până la ceafă? Acest loc pe linie (la patruzeci de centimetri de față) înseamnă că ești pe deplin în prezent cu mine, iar celălalt capăt al acestei linii este ceafa ta, înseamnă că retrăiești pe deplin această amintire (Veronica: Nu-mi amintesc, dar o trăiesc din nou ) Da Deci, unde ești pe această linie - doar arată cu degetul unde ești acum (Veronica, arătând spre mijlocul liniei: „Uite ”) Așa că fă asta acum Lasă-ți micul ursuleț să se leagăn aici (Veronica își scutură ursulețul ) Bine! Excelent! Uite ca vine! Acum verifică, unde ești pe linia asta acum? (Veronica indică locul de pe linie complet exterior, care Partea a IV-a Cazuri clinice Partea traumatizată Reveniți la prezent după fiecare set de BLS Mai mult de de secunde în traumă cu RLS - desensibilizare standard de fază Partea axată pe siguranța acestui lucru Orez Pe măsură ce continuăm PIONiB, ea devine capabilă să revină în siguranță la memorie pentru perioade mai lungi Apoi, anxietatea păstrată în memorie se diminuează indică faptul că ea este din nou pe deplin conștientă de prezent ) Apoi am început procedura PIONiB și am pus întrebarea: „Care este diferența?” Răspunsul ei este o resursă de orientare prezentă și am instalat-o cu un set WLAN Terapeutul: Care este diferența? (Veronica: Sunt cu adevărat aici cu tine și nu m-am gândit la asta ) Oprește-te o clipă și gândește-te la această diferență Voi activa sunetele acum (BLS începe cu tonuri audio intermitente) și voi fi doar conștient de diferență pentru a fi aici afară (Veronica: Nu mi se pare atât de rău când sunt aici afară Chiar și când mă gândesc la asta când sunt afară, Veronica Orez La sfârșitul sesiunii, sentimentele de teamă, evitare și lipsă de control au dispărut Rămâne o oarecare tristețe, deoarece abuzul a fost o pierdere foarte tristă și tragică a inocenței copilăriei nu sunt atât de rău ) Bine Doar ascultă sunetele în timp ce te calmezi puțin acolo Terapeutul: Gândește-te doar la modul în care folosim timpul astăzi Avem aproximativ o oră și jumătate (Veronica, sarcastic: „Ce putem face?”) Putem vorbi despre partea cea mai rea din partea cea mai proastă (Veronica: „Sau?!”) Sau putem vorbi despre orice altceva!! (Veronica, zâmbind: „O, hai să vorbim despre partea cea mai proastă din partea cea mai proastă!” Capacitatea Veronicăi de a glumi despre asta indică faptul că încă are acces bun la prezent, la securitatea relației noastre Cu toate acestea, verbalizează dorința de a evita și ne concentrăm asupra acelui răspuns Partea a IV-a Cazuri clinice Terapeutul: Bine, și am mai întrebat asta Folosind numerele de la la io, cât de prost vrei să te gândești la partea cea mai proastă a părții celei mai proaste? Cât de reticent să vorbesc despre asta? Cât de bine ai vorbi despre altceva? Veronica: Desigur, aș prefera să vorbesc despre altceva, dar chiar vreau să mă fac mai bine și chiar vreau să mă simt mai bine curând Deci probabil este cincizeci și cincizeci Undeva pe la § Asta întrebi, de la o la io? Sau este ? Vorbești despre io? BINE Chiar vreau să o fac Mă simt puternic astăzi Cuvintele ei și forța din vocea ei au indicat că impulsul ei de evitare nu era probabil să fie un obstacol în calea procesării directe a materialului traumatic Evitarea la un nivel moderat de intensitate poate fi adesea lăsată la o parte (Schwartz, ) pentru a oferi acces direct la părțile disociate care sunt „îngropate” de experiențe neplăcute Starea Veronicăi, faptul că se simte puternică, este o resursă pozitivă, iar noi mergem înainte, întărind această resursă cu seturi BLS Terapeutul: Bine Doar ascultați sunetele în timp ce vă gândiți la asta Observați cât de puternic vă simțiți astăzi [BLS cu sunete variabile] Spune doar ce crezi (Veronica: E foarte trist ce a făcut ) Stai cu asta [BLS] (Mă gândesc la cât de mic eram și el atât de mare ) [BLS] Din momentul în care a început să acceseze amintiri potențial inundabile de abuz, am folosit scala occipitală pentru a vedea dacă atenția dublă era deranjată Veronica Terapeutul: Lasă-mă să pun acea întrebare din nou Unde ești pe linie acum? Veronica făcu o mutră tristă și arătă spre frunte Ne-am jucat din nou Catch cu ursulețul ei de pluș Veronica: Bine, acum m-am întors (Terapeutul: Unde ești acum pe linie?) Aici (Arată spre un loc chiar lângă degetele terapeutului ) (Terapeutul: Ai fost aici Acum ești aici De unde ai știut asta?) Pentru că mă simt diferit Mă simt diferit Nu simt întunericul și ceața Și nu simt că sunt într-un vis Jocul Catch a ajutat-o să se reorienteze rapid în prezent în câteva secunde și astfel să poată procesa material traumatic fără seturi repetitive de BLS Terapeutul: Și acum, într-o clipă, am să vă rog să faceți ceva Îți voi cere să închizi ochii timp de nouă secunde și să mergi până la partea cea mai proastă din partea cea mai rea (Veronica închide ochii )*** Mă uit la ceas și tot vorbesc, și știi că sunt încă aici Și mergi în partea cea mai rea din partea cea mai rea și observi ce observi în timp ce ești acolo Acum deschide ochii și întoarce-te aici (Veronica deschide ochii ) Auzi camionul afară? (Veronica: Da dar ochii nu se concentrează ) Este pentru că erai cu ochii închiși? (Veronica: Nu când mă întorc ) Pierderea capacității de focalizare a ochilor sugerează un nivel ridicat de disociere și posibilă dezorientare în siguranța prezentului Și folosim din nou scara occipitală pentru a accesa nivelul ei de disociere Partea a IV-a Cazuri clinice Vă rog să reveniți la aici și acum Unde sunteți pe linie acum? Doar verifică și vezi (Veronica arată în fața ei: nu suficient de departe ) Bine, hai să ne facem timp ca să poți merge până afară (Veronica, cu o voce mai liniștită: Cum să ies?) Ce zici să prind acest stilou? (Veronica: Nu Nu o știu Abia o văd ) Distorsiunea vizuală a Veronicăi cauzată de „depărtarea” ei în lumea traumei o împiedică acum să folosească jocul „Prindă” pentru reorientare, așa că am folosit o altă metodă Terapeutul: Bine Ce zici să-mi spui câte degete arăt? (Terapeutul arată degetele ) Cinci plus cinci (Veronica: Egal cu zece), plus doi (Veronica: Doisprezece), minus cinci (Veronica, râzând: șapte? E greu) Veronica (după o pauză): Am plecat! Terapeutul: Acum că ai ieșit, nu este frumos să știi că poți să o faci? Acest lucru vă poate oferi încrederea de a reveni la acea amintire (Veronica: Da ) Gândește-te Doar bucură-te de acel sentiment „pot să mă întorc” [Sunete BLS] Instalăm o resursă pozitivă „Pot să mă întorc” Terapeutul: Deci, știind că poți să ieși înapoi, poți să mergi acolo zece secunde? (Veronica: Da ) Mă voi uita la ceas, zece secunde, și doar notez orice ai marcat *** Acum deschide ochii și revino Cum este acum? (Veronica: E greu să mă întorc Ar trebui să plec imediat, nu?) Nu, nu chiar Ceea ce facem aici este să presupunem că îți este greu să ieși Prin urmare, mergem acolo doar pentru câteva secunde, astfel încât pentru voi să existe Veronica capacitatea de a reveni, chiar dacă este dificil Să vedem dacă poți prinde asta (șervețel mototolit) (Veronica o prinde și o aruncăm de două ori ) (Veronica: Am plecat!) Așa că acum, din nou, acum treizeci de secunde nu erai aici Ce sa schimbat? Spune-mi doar ce s-a schimbat (Veronica: Sunt conștient de tot ce este în cameră Nu sunt în ceață ) Unde ești acum pe linie? (Veronica arată spre un loc lângă degetele mele ) Aproape complet afară BINE Este bine Și acum întrebarea este: de unde știi că ești afară? Pentru că cumva o știi Veronica: Pentru că capul meu este limpede, vederea mea este mai bună și sunt conștient de sunetele de afară Când sunt complet înăuntru, nu aud și nu mă gândesc la altceva decât vocea ta când spui ceva Sunt în acord cu vocea ta, dar totul nu este aici (Terapeutul: Îmi spui cum știi că ești afară ) Știu când pot auzi totul, mașinile, avionul și pot vedea copacii și pot vedea biroul, poza urâtă (puncte) și poza drăguță (râde) ) Descrierea ei despre modul în care știe că este „acolo” este o resursă pozitivă pe care apoi o instalăm Terapeutul: Voi reactiva sunetele chiar acum și doar observi că ești afară chiar acum în timp ce asculți sunetele Și observă ce e bun în a fi afară cu sunetele, faci o treabă grozavă, [BLS sunete] (Veronica: Da A fost mai ușor de data asta ) Nu e bine să știi asta? (Veronica: Da ) [Sunete BLS] Doar ascultă sunetele până când realizezi că a fost mai ușor de data asta E un lucru frumos - că te poți întoarce așa Ăsta este un lucru bun Deoarece Veronica pare să fie mai capabilă să acceseze securitatea prezentului acum decât a fost la început, pun o întrebare pentru a determina dacă atenția dublă a devenit posibilă pentru ea Partea a IV-a Cazuri clinice Terapeutul: Te voi întreba într-o secundă dacă poți face ceva Poți să fii pe jumătate conștient de tine aici cu mine, astfel încât să știi sigur că ești complet în siguranță și că trăiești astăzi, iar cealaltă jumătate de conștiință va merge în partea cea mai rea din partea cea mai rea, ca un ecran divizat TELEVIZOR? (Veronica: Bine, o să încerc ) Acum, dacă poți, spune-mi ce se întâmplă când încerci? (Veronica: Prefer să nu închid ochii Pentru că atunci voi intra complet înăuntru ) Bine, ține ochii deschiși ca să știi unde ești cu adevărat Ține-ți ochii deschiși și vezi dacă poți să o faci Poti? Încă nu am activat sunetele (Veronica: Da ) Deci acum pornesc sunetele [BLS sunete] Ce s-a întâmplat cu tine? Ce ți-a venit când erai și acolo și aici? Cum ești acolo, ești cu adevărat acolo și ești cu adevărat aici (Veronica: E chiar înfricoșător ) Da, te rog, întoarce-te aici Doar întoarce-te aici! Auzi cioara acolo (în afara ferestrei)? (Veronica: Da Este un „corb grackle” – scoate un sunet imitând un corb – Uneori îmi răspund ) Acum că ești gata, întoarce-te la el Și ce se întâmplă? Poți spune ceva despre partea cea mai proastă? (Veronica: E dezgustător ) Stai cu asta [BLS sunete] Ce se întâmplă acum? (Veronica: E cam rău Și îmi pare atât de rău pentru mine Biata de mine ) E bine că ai milă de tine E trist ce s-a întâmplat (Veronica: Da, este foarte trist ) [BLS sunete] (Rămân aici și acolo ) Stai cu asta Aceasta este o bună oportunitate [BLS sună] (Veronica: E mai greu să te întorci la ceea ce a fost Nu se simte la fel de intens Cred că fac ceva greșit Mă gândesc la ce fac greșit Ce crezi?) Cred că toți merg bine Cred că faptul că ceea ce simți nu este la fel de intens înseamnă că este procesat (Veronica: E mai ușor să stai și acolo și acolo ) Bine Intră în ea cât de departe poți , Veronica Veronica: Sunt mai mic acolo ma uit mai mult Și am scos-o pe Mimi Asta vreau să fac Și îl văd [BLX sunete] E atât de urât (Terapeutul: Unde ești pe linie?) Sunt afară Când ai spus: „Unde ești pe linie?” Sunt atât de nenorocit! Am ieșit afară, până la degete (Terapeutul: E bine că poți să ieși afară?) Da Este mult mai ușor să ieși afară acum decât era înainte când am început (Terapeutul: Da, exact, Și îți este mai ușor să te întorci acolo, știind că îți este mai ușor să ieși Îți dă încredere, știind că poți ieși Și având în vedere asta, mergi din nou acolo Ce este vin acum?) De parcă am pășit acolo, dar nu pe jumătate Doar cât să dai cu piciorul dacă trebuie! [Sunete BLS] (Terapeutul: Deci, fiind complet afară, întoarce-te la partea cea mai rea din partea cea mai rea, iar acum ce apare?) Sunt vag acolo Ca și înainte, eram vag afară Acum sunt confuz acolo Mai multa ceata Nu pot merge atât de departe Vrei să merg mai departe? Ar trebui să merg mai adânc? Terapeutul: Mergeți cât de departe puteți Dar dacă nu poți merge mai departe, e în regulă Ce se întâmplă când încerci să ajungi la el? Când încerci să gândești, cum vorbești despre acel sentiment din gură? (Veronica: N-aș vrea să mă gândesc niciodată la asta E normal să nu vrei să te gândești la astfel de lucruri ) Da, într-adevăr Știu că îți este greu să te gândești la asta Dar, așa cum am spus înainte, dacă vă puteți gândi la asta, în special acum, vă poate ajuta (Veronica: Bine ) Vezi dacă te poți gândi la asta chiar acum, intenționat, și ce observi? (Veronica: Pot să renunț la o parte din ea Parcă am împins o parte din ea în cealaltă parte și o parte din ea încă se ține strâns ) Bine, să trecem la ce a mai rămas Când te întorci să te gândești la cea mai proastă parte a celei mai proaste părți a texturii, ce îți vine în minte? Veronica: A nu avea control și a nu fi puternic este foarte înfricoșător pentru că ești neajutorat și nu știi Partea a IV-a Cazuri clinice mananca ce sa faci Ești doar epuizat de luptă (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Veronica: Cu cine lucrezi azi? Cu cine? Cu Mimi sau cu mine? (Terapeutul: Vreo diferență?) Nu știu (Terapeutul: Este un lucru interesant Mimi este aici?) Ei bine, mă joc cu un ursuleț (animal de pluș) și sunt un fel de micuț inteligent Și totuși simt că sunt aici (Terapeutul: Deci, tu ai crescut și tu, Mimi, ești aici Poți fi în același corp chiar acum?) Da (Terapeutul: Voi activa sunetele acum și voi observa cum se simte pentru amândoi să fiți împreună voi sunteți Și voi sunteți ) [BLS sunete] E greu de crezut că câțiva ani pot strica jumătate un secol (Terapeutul: Adevărat Rămâi cu asta ) [Sunete BLS] Veronica (referindu-se la partea ei de copil): Asta nu mai este Nici măcar nu mai există Și a plecat și nu se va mai apropia de tine niciodată (Terapeuta: Și ce spune Mimi când aude ce spui tu?) Veronica (cu voce de copil): Ești sigură? Veronica (cu vocea ei de adult): Da, sigur Trebuie să mă crezi Terapeutul: Tu și Mimi doar ascultați sunetele acum [Sună BLS] Cum răspunde Mimi la asta când îi ceri să aibă încredere în tine? Veronica (cu voce de copil): Trebuie să promiți că nu te vei supăra dacă gândesc sau acționez prost Promiți că mă iubești pentru ceea ce sunt? (Terapeutul: Ce vei spune? Fii sincer ) Veronica (cu vocea ei de adult): Sper că o voi face Voi da tot ce pot Veronica Terapeutul: Îi vezi sinceritatea acum? Veronica (cu voce de adult): Da [BLS sunete] Voi face tot posibilul, dar nu sunt perfect Poate într-o zi voi uita și voi crede că tu (copilă, Mimi) ești prost, dar nu pentru că ești prost El sau eu adultul fac o prostie Pentru că un copil de patru ani sau unul de cinci ani sau un copil de trei ani nu poate face o prostie Terapeutul: Ce spune Mimi când aude ce spui tu? Veronica (cu voce de copil): Mă simt mai bine Veronica (voce adult): Cred că aproape a dispărut Cred că a dispărut Cred că a dispărut (Terapeutul: Rămâi cu asta Doar verifică-l Fii conștient de asta ) [BLS sunete] Cred că sunt mai integrat cu Mimi astăzi [Sunete BLS] Veronica (voce adult): Nu eu sunt cel care o iau pe Mimi în inima mea Ea este cea care mă acceptă pe cel mare în inima ei Când Mimi este aici, mă simt ca adevăratul eu Suntem împreună Acesta este un sentiment real Acesta este un sentiment bun După această sesiune, sentimentele de rușine și teamă asociate anterior cu senzațiile orale și cu imaginile „cea mai proastă parte din cea mai proastă parte” nu au revenit S-a simțit din nou foarte liberă și pozitivă în ceea ce privește ea și viața ei Cu toate acestea, din cauza regresiei ei anterioare, pentru a rămâne în siguranță, am programat o altă ședință o săptămână mai târziu La următoarea noastră întâlnire, ea a rămas cu rezultatele pe care le-am obținut în sesiunea anterioară și nu a mai răspuns la declanșatorii orali Ne-am întâlnit din nou, patru săptămâni mai târziu, și am lucrat cu „cel mai rău Partea a IV-a Cazuri clinice pentru cel mai rău” a rămas gata, dar ea și-a vizitat medicul și a apărut o problemă suplimentară S-a îngrășat semnificativ față de anul precedent și medicul i-a spus că ar putea avea diabet și a trimis-o la un test de sânge (hemoglobină glicata) pentru a-i determina nivelul actual de zahăr din sânge Ea știa motivul creșterii în greutate Ea a băut - litri de băuturi dulci în fiecare zi (de obicei cola cu cofeină) Ea mi-a spus: „Știu că ar trebui să mă opresc, sau măcar să beau mai puțin, dar nu pot!” Mi-a povestit totul cu groază de nevoia de a nu mai bea aceste băuturi dulci, și fără nici un indiciu de o posibilă legătură între această problemă și ședința anterioară, care s-a concentrat pe senzațiile din gură Părea că ea o lua doar ca pe o problemă de motivație suplimentară Am început prin a viza comportamentul de consum de Coca Cola folosind metoda (DeTUR, Popki) de desensibilizare a declanșatorului și procesarea poftei descrise în Capitolul Mai întâi, am identificat și instalat resurse pozitive de putere, sentimente de realizare și o imagine pozitivă a unei zile viitoare atunci când nu mai este forțată să consume băuturi dulci, nu mai prezintă riscul de a dezvolta diabet și va avea greutatea dorită (cu aproximativ de kilograme mai puțin decât greutatea ei la momentul acestei ședințe) Am identificat și apoi am vizat factori declanșatori situaționali specifici care au avut tendința de a declanșa pofte intense de cola În această ședință și în două ședințe ulterioare, folosind metoda (DeTUR), ea a reușit să reducă într-o oarecare măsură intensitatea poftei de la - la - , dar nu la zero Mai mult, aportul ei de cola a rămas ridicat între sesiuni Motivul părea să fie că, în ciuda reconcilierii anterioare a eului ei adult cu partea copilărească, „Mimi”, a existat acum din nou un dezacord între aceste părți - o separare reînnoită a stărilor ego-ului în ceea ce privește utilizarea continuă a băuturilor cu zahăr Lucrările terapeutice anterioare au rămas de succes, nivelul de anxietate în raport cu senzațiile și imaginile Veronica „cea mai rea-parte-cea mai rea-parte” a rămas la zero Dar, având în vedere natura extremă a consumului ei de băuturi dulci și efectul semnificativ de auto-vătămare al unui astfel de comportament, părea că unele detalii suplimentare ale materialului de memorie erau încă lăsate neprocesate Cu alte cuvinte, pe baza ipotezelor modelului de procesare adaptivă a informațiilor (AIP), trebuie să fi existat o anxietate post-traumatică latentă suplimentară și/sau un anumit tip de apărare psihologică la locul care a determinat comportamentul disfuncțional în curs Pe măsură ce am discutat această problemă în detaliu, a devenit clar că eul ei adult - partea normală în exterior - se confrunta acum cu intruziunea nedorită a unei nevoi intense de a bea cantități masive de cola Cu alte cuvinte, eul ei adult, privind situația în mod realist și obiectiv, era gata să nu mai bea băuturi dulci Cu toate acestea, partea despărțită a ei, Mimi, a ales ceva foarte diferit Mimi nu numai că a continuat să simtă o nevoie foarte puternică, dar chiar părea să nu fie interesată să rezolve această problemă Astfel, deoarece această situație părea mai degrabă un conflict între părțile disociate anterior (acum stări ale Eului conștiente, dar separate) decât o chestiune de îndemnuri nedorite, am schimbat conceptualizarea problemei ei: una dintre părțile ei copilărești a investit mult în acțiune idealizată - apărarea idealizării – consumul de cola În cursul ei anterior de terapie, cu doi ani în urmă, ea a remarcat odată, în trecere, că tatăl ei îi dădea adesea o băutură cu zahăr după abuz Nici eu, nici ea nu am acordat vreo atenție acestui lucru la acea vreme, dar a sugerat că ea poate să fi învățat să folosească băuturile dulci ca o apărare pentru a-și diminua cumva anxietatea față de violență, iar această apărare, învățată la o vârstă fragedă, poate avea încă un efect disfuncțional puternic asupra vieții ei Următorul text este o transcriere a unei înregistrări video realizate în timpul acelei sesiuni și un exemplu de lucru cu acea parte a personalității care conține afect pozitiv disfuncțional, folosind Partea a IV-a Cazuri clinice folosind metoda Positive Afect Level (PLA) descrisă în Capitolul ilustrează structura părților la începutul unei sesiuni Protecția idealizării este deținută inițial de ECH-ul copilăresc al lui Mimi Veronica: Știu ce se va întâmpla Trebuie sa merg la medic si sa fac un test de hemoglobina glicata si va trebui sa injectez insulina Nu vreau Am nevoie de o cola Sau Pepsi Totul este atât de greu! (Terapeutul: Este legat de tatăl tău?) Nu știu Simt că nu îmi mai este frică de tatăl meu Nu știu de ce beau asta Poate pentru că îmi place Și am nevoie de ea Orez Structura unor părți din personalitatea Veronicăi la începutul celei de-a doua sesiuni înregistrate pentru acest capitol Băuturile dulci sunt idealizate deoarece semnalează detalii „pozitive” ale informațiilor din momentul experienței traumatizante (de exemplu, că violența s-a încheiat pentru astăzi) Veronica Cred că trebuie să lucrez la Pepsi pentru că altfel doctorul va țipa la mine Pentru că este îngrijorată (ride din umeri) Asta e tot Ea nu va țipa la mine - va fi doar dezamăgită Terapeutul (vorbind cu partea de copil): Mimi, îți amintești cum a fost după ce tatăl tău a făcut toate aceste lucruri groaznice și s-a dus la frigider și ți-a dat Pepsi? Îți amintești când s-a întâmplat asta? (Veronica dă din cap pentru a spune „Da” și spune cu vocea unui copil: A fost din ce în ce mai bine, cel puțin Nu ai cum să o faci mai bine ) Poți face asta chiar acum? Poti tine cont de ceea ce ai vazut Poți păstra această imagine în minte? (Veronica, cu voce de copil: În bucătărie?) Da Când vezi că o să-ți ia un Pepsi de la frigider (Veronica, cu o voce copilărească: Ei bine, mă place, măcar puțin Deși a făcut toate aceste lucruri rele, a încercat măcar să se compenseze ) Bine Acum uite ce o să te rog să faci, Mimi - vezi doar dacă poți să o faci - voi activa sunetele și aș vrea să te rog să te gândești la ce te-ai simțit când l-ai văzut dându-ți Pepsi [Sunete BLS] Veronica (cu voce de copil): A fost atât de dezgustător înainte să-mi dea Pepsi, cel puțin Pepsi a ajutat (Terapeutul: Gândește-te la asta ) [BLX sunete] Veronica (cu voce de adult): Nu era deloc un Pepsi, era o cola sau o altă băutură carbogazoasă (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] A fost rău și cel puțin a încercat să o facă mai bună (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Veronica (cu voce de adult): M-a făcut să cred că tatăl meu este bun, nu rău, pentru că mi-a dat Pepsi Nu este ca și cum ar fi o recompensă Partea a IV-a Cazuri clinice eu - dar pentru a fi mai bine Arăta că îi pasă de mine Și m-am putut gândi la asta Când am băut Pepsi, m-am gândit: „Îi pasă” Dar când a făcut alte lucruri, am crezut că nu-i pasă M-a urât! Și apoi m-a iubit! Și apoi totul a fost atât de confuz, dar știu că atunci când văd Pepsi sau alt suc, ceva pe care îl aduce într-o sticlă rece, știu că face totul puțin mai bine (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Terapeutul: Poate ceea ce sa întâmplat cu tatăl tău a făcut-o pe Pepsi ceva ce nu este Veronica (voce adult): Ca un salvator! Ceva care mă face să-mi plac tatăl meu și nu pot gândi rău despre el și mă pot uita la el fără greață Pentru că când mă uit la el mă gândesc: „El este cel care mi-a dat Pepsi” Și să nu cred că el este cel care m-a rănit (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Veronica (cu voce de adult): Și știa că îmi place Pepsi El știa că îmi place de ea, și de aceea mi l-a dat Mi-a plăcut foarte mult dacă mi-a dat-o, nu? Terapeutul: Deci, mă întrebi dacă asta dovedește că te-a plăcut cu adevărat? Veronica (cu voce de copil): Te intreb Trebuie să mă placă cu adevărat dacă mi-a dat Pepsi, nu? Terapeutul: Ei bine, în opinia mea, asta nu dovedește că te-a plăcut Veronica Veronica (cu voce de copil): De ce?! Mi-a dat ceva ce-mi place De ce crezi că mi l-a dat? (pauză) Ca să fiu bun? De ce să nu spun? Știa deja că nu voi spune nimănui A spus că dacă îi spun mamei, nu m-ar mai iubi Dar apoi mi-a dat Pepsi ca să arăt cât de mult mă iubește Terapeutul: Mimi, întoarce-te la poza cu care am început când se duce la frigider să-ți ia un Pepsi Vedeți dacă există un sentiment bun asociat cu el chiar acum Veronica (voce adult): Senzație bună? Legat de asta? Terapeutul: Da Sentimentul bun asociat cu gândul că el merge la frigider și scoate un Pepsi din el Veronica (cu voce de adult): Bine, mi-a fost foarte rău când a făcut-o, dar a fost bine că am primit tratament Terapeutul: Rămâi cu asta [Sunete BLS] Veronica (voce copilărească): Am vrut să-l iubesc El a fost tatăl meu Toți cei pe care îi cunoșteam le plăceau tații (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLX sunete] Așa că m-am simțit în siguranță Când mi-a dat un suc, asta însemna că violența s-a terminat pentru azi Și mi-a spălat gustul urât din gură Și așa mi-a plăcut de el (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Veronica (cu voce de copil): O fac pe Veronica mare să bea Pepsi? Terapeutul: Mă întrebi Ce crezi? Partea IV, Cazuri clinice Veronica (cu voce de copil): Poate Pentru că eu, când încep să-mi fie frică de ceva, vreau să se îmbunătățească (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Nu mi se mai întâmplă și încă cred că am nevoie de un Pepsi! (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Veronica (voce adult): Și știu că acum îmi este rău (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Terapeutul: Gândește-te din nou la momentul în care ți-a dat Pepsi Este un sentiment bun, acum că te gândești la asta? Veronica (cu voce de copil): Asta înseamnă că sunt o fată bună Dacă nu aș fi fost o fată bună, nu mi-ar fi dat Pepsi (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Chiar dacă nu cu mult înainte nu eram o fată bună Am luptat și am plâns Dar apoi mi-a dat Pepsi, m-am putut opri din plâns, pentru că s-a terminat, și sunt o fată bună Și asta înseamnă că mama va fi acasă în curând (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLX sunete] Era foarte inteligent Dar era foarte rău (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Terapeutul: Ai început astăzi spunând că vrei Pepsi și că ai nevoie de Pepsi Verifică și vezi chiar acum - mai ești de aceeași părere? Veronica (cu voce de copil): Poate nu am nevoie de Pepsi Dar eu o vreau Terapeutul: Îți dorești Pepsi la fel de mult ca atunci când am început ședința de astăzi? Veronica Veronica (cu voce de copil): Poate nu atât de mult, dar tot vreau Pepsi! Iubesc gustul! Îmi place cum mă simt după aceea! Terapeutul: Chiar acum, de la O la Z, cât de mult vrei Pepsi? Veronica (cu voce de copil): Opt Îmi place cum mă simt după aceea Terapeutul: Poți să stai cu acești opt? Unde este această cifră opt în corpul tău? Unde vrei pepsi? (Veronica înconjoară întregul abdomen superior și pieptul cu mâna ) Veronica (voce copilărească): Îmi place mai ales gustul Îmi place cum șuieră (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Nu-mi place să mă gândesc la asta ca și cum ar fi parte dintr-o înșelătorie (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] Nu-mi place să mă gândesc la tatăl meu care merge la frigider după tot ce a făcut și apoi curăță dându-mi un Pepsi (Terapeutul: Rămâi cu asta ) [BLS sunete] El încerca să facă ceva rău bun Nu poți transforma ceva rău în ceva bun închidendu-l Este ca și cum ai face o casă plină de termite și apoi ai încerca să o vinzi Ei numesc asta acoperirea unei multitudini de păcate Asta încerca să facă Terapeutul: Ce vrei să spui, ca adult, când te uiți la toate acestea? Veronica (voce adult): Biata Mimi! Înțeleg de ce vrea Pepsi Trebuie să o reeducam Trebuie să spun: „Știu că vrei un Pepsi, mai ales când te simți supărat, dar nu este atât de supărat Ne putem descurca cu asta ” Partea a IV-a Cazuri clinice Terapeutul: Mimi, ai auzit ce ai spus adultul pe care tocmai i-ai spus, ce înțelege ea? Înțelege acum de ce îți place atât de mult Pepsi? (Veronica dă din cap, „Da ”) Cum te simți când o auzi spunând asta? Veronica (cu voce de copil): Mă simt mai bine acum, știind că ea înțelege Nu e ca și cum s-ar lupta cu mine tot timpul Întotdeauna am motive pentru ceea ce fac Terapeutul: Deci, chiar acum, Mimi, cât de mult vrei Pepsi? De la o la io? Veronica (cu voce de copil): Trei Terapeutul: Bine, mai multă tragere, dar nu ca înainte? (Veronica, cu voce de copil: Da ) Era înainte Era , iar acum s - ce s-a schimbat? Veronica (cu voce copilărească): Când mă gândesc la asta chiar acum, poate Pentru că când mă gândesc la Pepsi, mă gândesc la ce a făcut el Terapeutul: Bine, gândește-te la cât de frig era Pepsi într-o zi fierbinte și cât de plăcut este să bei ceva Și când te gândești la toate astea acum, când te gândești la toate astea - te mai poți gândi la asta - și poate vei avea o reacție diferită la asta, acum, dar ce vine când te gândești la asta? Veronica (cu voce de copil): Îmi amintesc că a făcut parte din înșelăciune și nu-mi place înșelăciunea Înșelăciunea a fost ticăloasă Rău [Sunete BLS] Veronica (cu o voce de adult): Nu m-am gândit niciodată la asta ca fiind legat de violență Și acum mă gândesc de ce voi continua să-l beau! Veronica Terapeutul: Când te gândești la poza cu care am început, a tatălui tău mergând la frigider, cât, de la o la io, acum, vrei un Pepsi? Veronica (voce adultă): Mai puțin decât cam! Nu numai când mă gândesc la asta, deloc! A făcut parte dintr-o șmecherie și nu vreau să mai am de-a face cu asta! Când Veronica s-a întors pentru următoarea ședință, a relatat că după ședința anterioară a venit acasă, a scos toate băuturile dulci din frigider și le-a dus la cel mai apropiat supermarket ca donație! Ea a spus: „Cred că tipii ăia de la docul de încărcare tocmai le-au băut! Este bine" Ea a raportat că gândul la băuturi răcoritoare, dulci, cândva foarte de dorit, era acum dezgustător pentru ea, deoarece a devenit conștientă de această legătură cu violența Câteva săptămâni mai târziu, ea a raportat o scurtă recidivă Ea a cumpărat un sifon dulce și l-a pus într-un dulap cald, gândindu-se că „Pepsi cald nu este același lucru cu Pepsi rece” Când mi-a spus asta, și-a dat imediat seama că exprima un conflict recurent între părțile ei adulte și copil - care era, desigur, mult mai puțin intens Acest dezacord a fost reluat folosind aceleași proceduri ca în sesiunea anterioară, cu ajutorul unei conversații pline de compasiune între TMJ ei și partea Mimi, care a păstrat încă un efect pozitiv scăzut (UPA - ) asociat cu băuturile dulci După această muncă, partea ei copilărească a reușit să elimine complet interesul și investițiile pozitive în băuturile dulci Ea a raportat că a încetat complet să mai consume băuturi dulci, raport care a fost confirmat în lunile următoare, deoarece a slăbit semnificativ, iar nivelul zahărului din sânge a revenit la normal Medicul ei i-a spus că nu mai are prediabet Datorită întreruperii premature anterioare a terapiei, ne-am continuat cu prudență ședințele, organizându-le la fiecare - săptămâni, iar apoi scurte contacte telefonice la fiecare - săptămâni La un an de la ședința anterioară, s-a simțit complet integrată Partea a IV-a Cazuri clinice falsificat („Îmi amintesc cum a fost cu toate aceste părți mici separate, dar Mimi și toți ceilalți sunt doar o parte din mine acum Nu sunt separați Ei sunt toți eu ”) Integrarea și rezistența ei au fost testate la un an după terapie, când a suferit o intervenție chirurgicală majoră de cancer Operația a avut succes și cancerul a fost îndepărtat În ciuda stresului din acest an, structura ei de personalitate a rămas integrată, ceea ce înseamnă că a fost capabilă să gestioneze fiecare stres în mod eficient, fără a se diviza După terminarea terapiei, ea mi-a trimis ocazional e-mailuri, dar problemele ei trecute de simptome disociative, panică sau stima de sine scăzută nu au revenit Cursul de tratament al Veronicăi ilustrează câteva aspecte importante O parte a tratamentului ei din - (Knipe, ) s-a concentrat pe a o ajuta să-și depășească și să-și rezolve frica și să-și deschidă sinele interior, să o ajute să elibereze evitarea defensivă față de amintirile traumatice specifice și, de asemenea, să evite părțile traumatizate ale copilului Într-un episod timpuriu de terapie, ea a reușit să-și reducă semnificativ fobiile față de anumite alimente care i-au amintit de abuzul tatălui ei În cel de-al doilea episod, mai scurt, de terapie descris în transcrierea anterioară, ea a putut să folosească metoda PIONiB pentru a-și procesa pe deplin sentimentele de rușine, frică și dezgust în legătură cu senzații specifice și amintiri asociate și apoi, folosind metoda UPA , pentru a reduce investiția emoțională protectoare disfuncțională în consumul excesiv de băuturi dulci Această ultimă muncă terapeutică pe care am făcut-o pare să fi înlăturat obstacolele rămase în calea integrării personalității Bibliografie Knipe, J ( ) Ochi iubitori: proceduri pentru inversarea terapeutică a proceselor disociative, păstrând în același timp siguranța emoțională În C Forgash & M Copeley (eds ), Healing the heart of trauma and Veronica disocierea cu EMDR și terapia stării ego-ului pp - New York, NY: Springer Publishing Schwartz, R ( ) Terapia sistemelor familiale interne New York, NY: Guilford Press ib Doug • Utilizarea PIONiB în tratamentul amintirilor tulburătoare de război păstrate de o parte divizată a personalității pacientului Doug a fost un veteran al războiului din Vietnam care a intrat în terapie în , la douăzeci și cinci de ani după război Inițial, pacientul s-a plâns de o stare cronică de anxietate, precum și de îndoieli cu privire la oportunitatea continuării căsniciei sale de douăzeci de ani Aproape imediat, după primele trei ședințe, a vorbit despre o altă problemă care îl chinuia, ale cărei origini, se pare, erau legate de Vietnam Pacientul s-a plâns de o migrenă severă, de care suferise de cel puțin șase ori pe săptămână de la întoarcerea din război Potrivit acestuia, erau cunoscute doar două modalități de a ameliora această durere: i) treci sub duș și direcționează un jet de apă fierbinte la temperatura pe care o poate rezista pe frunte; ) amintiți-vă un episod specific al războiului din Vietnam Toate acestea sugerau că pacientul se încăpățâna să se apere împotriva uneia sau mai multor amintiri de război, ceea ce a fost confirmat puțin mai târziu când a declarat: „Chiar nu vreau să vorbesc despre Vietnam N-am nevoie de asta Există doar acest băiat de nouăsprezece ani care vrea să mă gândesc la asta tot timpul La acel moment, nu știam suficient despre disociere, așa că atunci când pacientul a început să-mi vorbească despre acest „băiat de nouăsprezece ani”, l-am interpretat ca pe un mod personal de a povesti despre experiența sa vietnameză Cu toate acestea, de-a lungul timpului a devenit clar că pacientul simte acest „băiat” ca pe cineva în interiorul său, Doug existând separat în mintea lui şi împotriva voinţei sale Pacientul spunea: „Acest băiat de nouăsprezece ani este aici! Se pare că nu eu sunt cel care vă spune despre ce sa întâmplat în Vietnam El este cel care îmi spune ceea ce trebuie să vă spun Și vrea să mă gândesc la asta și nu vreau asta ” A devenit clar că în cadrul acestei persoane existau părți divizate și divizate ale personalității cu agende diferite Partea care s-a concentrat pe prezent a evitat partea ei „vechi de nouăsprezece ani” și amintirile asociate cu acesta în toate modurile posibile Când i-am cerut pacientului să evalueze intensitatea reticenței sale de a se gândi la război pe o scară de la la io, el a răspuns: „Vă spun fără ezitare – sunt cincisprezece” Având în vedere puterea acestei negare și disponibilitatea pacientului de a lucra la alte probleme problematice, am convenit să nu ne atingem deocamdată amintirile lui de război, lăsându-le deocamdată în pace Doug a avut o copilărie grea El și-a descris tatăl în felul acesta: „Nu am putut niciodată să prezic ce va face tatăl meu în continuare Când se îmbăta, era cel mai dezgustător dintre oameni Și uneori își cerea iertare și plângea În copilărie, Doug a fost supus în mod repetat la bătăi severe din partea tatălui său În plus, în memoria i s-au întipărit și alte episoade traumatizante: într-o seară rece de iarnă în Wisconsin, Doug, în vârstă de șase ani, a stat câteva ore singur în mașină, așteptându-și tatăl, care își petrecea timpul într-un bar Am reușit să lucrăm prin câteva amintiri deosebit de vii cu ajutorul tehnicilor EMDR Drept urmare, Doug a putut să vadă aceste evenimente din perspectiva unui adult și a rămas cu sentimente de teamă și nesemnificație asociate acestor episoade Rezultatele pozitive asociate cu rezolvarea amintirilor din copilărie l-au ajutat pe Doug să revizuiască posibilitatea de a lucra prin amintirile de război A continuat să evite cu grijă să se gândească la trecutul său militar (deși, în mod ironic, în propriile sale cuvinte, Vietnamul „a fost întotdeauna cu el”) Acum însă are ocazia să privească acest fenomen dintr-o altă perspectivă și de la o distanță emoțională Pacientul a luat decizia de a se supune procedurii EMDR pentru a trece prin acel singur episod Partea a IV-a Cazuri clinice pe care și-a permis să se gândească în timpul durerilor de cap Înainte de ședință, când l-am rugat să vorbească despre acest episod, mi-a spus foarte emoționat următoarele: Îmi amintesc mereu de această zi din Totul în mine tremură de emoție Văd oamenii cu care eram atunci, fețele lor nefericite Suntem cu toții murdari, slabi și obosiți Mirosim urat Suntem ca un grup în deplină pregătire Elicopterele se aud în depărtare Nu stiu sigur daca va fi sau nu Totul a fost ca un joc Și apoi mi-a plăcut M-am dus și am ucis oameni Dar când mă gândesc la asta acum, sunt îngrozit Simt că e ceva în neregulă cu mine Această descriere conține în sine o întreagă gamă de emoții pe care veteranii de luptă traumatizați le experimentează adesea și care seamănă cu o minge încurcată de frică, entuziasm, oboseală fizică, sentimente de inadecvare și daune morale Pacientul a spus că și-a imaginat întotdeauna această imagine când și-a permis să se gândească la război Am folosit metoda EMDR (fazele până la ) și sesiunea a avut succes Simțul de sine al pacientului a început să se schimbe de la „Greșesc” la un pe scala de încredere în cogniție pozitivă „Sunt bine” În timpul ședinței, noi, din păcate, nu am reușit să coborâm nivelul de anxietate al pacientului pe scala subiectivă de anxietate (SWS) la zero, totuși acesta a scăzut semnificativ (de la nivelul de + la nivelul de - ) unități " Când am întrebat dacă mai sunt și alte amintiri din război, el a răspuns: „Da, nici eu nu vreau să mă gândesc la asta Dar acest „bătrân de nouăsprezece ani” este încă aici și spune că trebuie să o fac” Încurajată de rezultatele terapiei EMDR și în ciuda rezistenței interne, pacienta a fost hotărâtă să meargă Doug în continuare, definind cu grijă cercul episoadelor inițiale, dintre care au fost cel puțin o duzină În Vietnam, a participat în mod repetat la ciocniri militare și a experimentat adesea un puternic sentiment de frică și entuziasm, iar atunci când și-a amintit un astfel de episod, aceste sentimente au fost amestecate într-unul singur În lunile următoare, la fiecare dintre întâlnirile noastre regulate, Doug mi-a reamintit pe scurt că, în ciuda faptului că nu-i place să se gândească la Vietnam, se străduiește să depășească această respingere și să continue să folosească EMDR pentru a rezolva întreaga listă de probleme identificat De fiecare dată când începeam să țintăm un nou episod de amintiri de război, cogniția negativă era „Sunt pe cale să fiu ucis! Sunt în mare pericol!” a fost exprimat de partea „de nouăsprezece ani” a personalității pacientului, în timp ce pentru cunoașterea pozitivă corespunzătoare „Sunt în siguranță acum Totul s-a terminat acum”, a continuat să răspundă partea orientată spre prezent a personalității sale Ne-a luat mai multe sesiuni pentru a lucra prin fiecare dintre episoade Doug a fost încurajat de faptul că migrena lui a dispărut complet și a crezut că acesta era rezultatul ședințelor sale de terapie Cu toate acestea, în ciuda progreselor în terapie, el era încă afectat de controverse El a spus: „Da, toate acestea ajută, dar nu-mi place să vin aici” Această ambivalență s-a exprimat și prin faptul că nu a vrut să ne preprogrameze întâlnirile în mod regulat și a preferat să păstreze perioade lungi de timp între sesiuni Având în vedere puterea nevoii lui de a evita, nu eram deosebit de dornic să-l forțez să vină mai des, gândindu-mă că acest lucru ar echilibra cel mai bine nevoia de a continua terapia cu nevoia de autoprotecție emoțională În cele din urmă, am ajuns la punctul în care el însuși m-a sunat când era pregătit pentru următoarea întâlnire Nu există nicio îndoială că atunci când a sunat și apoi a venit personal la mine în birou, disputa dintre partea orientată spre prezent a personalității care evită trauma (conform definiției moderne - partea aparent normală a personalității (TMP), conform definiția modernă) și partea sa emoțională „nousprezece” (ES) (van der Hart, et al , ) Partea a IV-a Cazuri clinice Cu toate acestea, în ciuda neregularității ședințelor, după un timp terapia a început să dea rezultate pozitive Am continuat să lucrăm pe rând la amintirile care îl deranjau pe Doug, iar el a anunțat curând că sentimentul general de anxietate care îl deranjase înainte s-a domolit în mare măsură Ca TMJ, a continuat să se simtă separat de „băiatul de nouăsprezece ani”, dar acum se referea la această stare de sine drept „prietenul meu” În ianuarie , am fost forțați să punem capăt terapiei prematur, deoarece Doug și-a schimbat locul de muncă și s-a mutat în altă locație Din păcate, nu a văzut alți terapeuți în noua sa funcție, deși i-am recomandat mai mulți colegi În , am primit o carte poștală de la el în care spunea că este „în regulă” Data viitoare când clientul a luat contact a fost în primăvara anului , când m-a sunat pe neașteptate și mi-a spus că suferă de ceva timp de boala Parkinson severă, cauzată de expunerea la agentul defoliant portocaliu din Vietnam Medicul său curant de la Spitalul de Veterani a strâns informații despre toți medicii care l-au tratat de-a lungul vieții, așa că a decis, din vechea memorie, să-mi formeze numărul L-am întrebat pe Doug la telefon despre cum se simte și mi-a spus: „Terapia a ajutat cu adevărat Mă simt grozav, cu excepția cazului în care încerc să dorm seara, când doar mă relaxez sau citesc o carte În astfel de ocazii, același „băiat de nouăsprezece ani” - acea altă parte, încă separată și diferențiată a personalității sale - a revenit la conștiința lui din jungla vietnameză, arătând o cale pe care ar trebui să o urmeze „Vrea să mă uit la ceva Dar nu am nevoie de el Eu nu-l vreau L-am lăsat pe acest „băiat de nouăsprezece ani” acolo, în Vietnam” La Spitalul de Veterani, a fost consultat de ceva vreme de un specialist care, însă, nu a încercat să-și vindece tulburarea disociativă, ci doar i-a sugerat să „se gândească la ceva bun” în momentele grele înainte de a merge la culcare Potrivit lui Doug, a încercat să urmeze instrucțiunile, dar nu a ajutat Doug În timpul conversației noastre telefonice, el a sugerat: „Poate ar trebui să ne întâlnim din nou? Cred ca e o idee buna " Soția lui avea afaceri în Colorado, unde locuiesc eu, iar Doug a decis să i se alăture În prima sâmbătă după sosirea lui, am avut o ședință lungă de terapie care a durat câteva ore Am convenit în prealabil că, dacă este nevoie de ședințe suplimentare, atunci va veni din nou la mine sau va apela la un terapeut de la locul de reședință Cu cincisprezece ani înainte, în timpul sesiunilor noastre, nu folosisem PIONiB Dacă aș fi aplicat această tehnică în acel stadiu incipient al terapiei, atunci, după cum mi se pare, am fi putut finaliza tratamentul chiar și atunci Având în vedere că pacientul mai avea o structură de personalitate disociativă, am decis să aplicăm metoda PIONiB în cadrul ședinței noastre extinse din Doug a apărut în biroul meu spunând: „Sunt gata de muncă” Am reușit foarte repede să restabilim o relație terapeutică confortabilă După ce am vorbit despre diverse lucruri timp de aproximativ patruzeci de minute, ne-am concentrat asupra a ceea ce l-a deranjat cel mai mult în acel moment - amintirile intruzive în curs ale EC în vârstă de nouăsprezece ani Mai jos este o transcriere textuală a fragmentelor din înregistrarea video a ședinței, care a durat trei ore și jumătate Când în stenogramă apare denumirea [DG] înseamnă că în acel moment am spus: „Stai cu el, gândește-te, marchează” sau ceva asemănător, după care a urmat de la la mișcări ale ochilor Când apare ***, înseamnă că pentru un timp Doug este cufundat în material de memorie traumatic fără nicio stimulare bilaterală L-am întrebat pe Doug despre ce îi vine în minte când se gândește la munca pe care a făcut-o în ședințele anterioare de terapie Doug: M-a ajutat să scap de un sentiment uriaș de vinovăție și chiar mă ajută O simt chiar și acum când stau aici cu tine (Terapeutul: Sunt foarte fericit Vă amintiți cum am vorbit despre „nouăsprezece ani Partea a IV-a Cazuri clinice băiat"?) Da Desigur (Terapeutul: Îmi amintesc că ai vorbit mai devreme despre cum el era perfect potrivit pentru ceea ce trebuia să faci în Vietnam, așa că când te-ai întors l-ai lăsat acolo ) Da A fost atât de Dar acum, când vreau să dorm, pur și simplu și iese din subconștient! (Terapeutul: Deci, când nu lucrezi la asta, mintea ta încearcă să se întoarcă?) Doug: Da (Terapeutul: Poți să-mi spui chiar acum în ce direcție încă se străduiește conștiința ta? Atunci am putea înțelege totul și am putea rezolva această problemă, astfel încât să nu te transforme în altă parte Înțelegi ce vreau să spun?) Doug: Da (Tăcere ) Erau patrule peste tot Și am intrat mereu în incidente Am lucrat deja prin multe dintre acestea când am venit la tine înainte Dar acest copil în tricou alb mă face să mă întorc, Jim Îl văd și mă ia cu el Dar nu intru direct în lupta de la Ben Het Nu mă regăsesc imediat în astfel de episoade Tocmai îl văd pe acest tip de nouăsprezece ani stând pe marginea podului cu o cutie de tocană într-o mână și o lingură în cealaltă Îmi cam spune: „Da, da, vei ajunge acolo Ai multe de făcut ” Și vrea să arate altceva Nu mă va lăsa să plec Terapeutul: Vreau să vă pun câteva întrebări specifice Bun? (Doug clătină din cap ) Vă rugăm să răspundeți sincer Evaluează-ți reticența interioară de a vedea ceea ce vrea să arate pe o scară de la o la z, unde o este „Nu vreau să văd deloc” Ce zici? Doug: Aș spune că sunt undeva în zona io (Tăcere ) Mi-a spus: „Am mai mers pe această cale” Așa este, nu drumul, ci „calea” Pentru că noi înșine îi spuneam „cărări” Am mai mers pe acest traseu Nu este nimic de care să te temi Doug Acesta este un detaliu foarte important Drumurile și poienițele erau mai deschise decât potecile și, prin urmare, mai periculoase de călătorie (Terapeutul: Îmi amintesc că a tot spus: „Nu-ți fie frică Poți să-l urmărești Nu trebuie să-ți fie frică ”) Doug: Da Asa pare (Terapeutul: Cum putem ajunge în locuri pe care chiar vrea să ți le arate? Atunci va ști că ai văzut deja totul, și se va calma și te-ai calma Ce părere ai despre asta?) Doug: Cred că este o idee bună (Cu o oarecare ezitare ) Nu-i așa că e prea nerăbdător? (Terapeutul: Să presupunem că avem ocazia să fim în regulă Este în regulă cu tine?) Doug: Da, desigur Partea aparent normală a personalității lui Doug a continuat să scape de partea pe care o reprezenta tânărul soldat Cu toate acestea, după cum sa dovedit, pacientul a reușit să renunțe experiențial la impulsurile de evitare și să rămână orientat către prezentul sigur, separându-se astfel de dorința de evitare Acest lucru ne-a permis să continuăm terapia cu PIONiB Terapeutul: Bine, cred că avem câteva opțiuni Ai cea mai înfricoșătoare imagine din memoria ta? (Doug: Da, există ) Terapeutul: Atunci îți cer permisiunea și îi cer permisiunea de a lucra la asta astăzi (Doug: Da, este conștient de asta E deja acolo ) Asta înseamnă că nu-l deranjează? (Doug: Da Și el este deja acolo ) Terapeutul: Apoi încă câteva întrebări Înainte de a începe, trebuie să înțeleg ce trăiești acum Ai putea să tragi mental o linie de aici (terapeutul își mișcă degetele la o distanță de aproximativ șaizeci de centimetri de fața pacientului), unde sunt degetele mele, în direcția ceafului tău Lăsați acest punct pe o linie imaginară (mișcă degetele) să însemne că sunteți în întregime aici, în biroul meu Acum este , ești aici și în tine Partea a IV-a Cazuri clinice Nu este nimic altceva în capul tău, doar că ești aici Vorbim, în afara ferestrei este o zi frumoasă de vară și nu există alte gânduri în capul tău Acest punct de pe linie înseamnă exact că ești complet și complet aici cu mine (Doug: Înțeleg ) Un alt punct pe această linie, în interiorul capului tău, înseamnă că tu, în ciuda faptului că ai ochii complet deschiși, ești în prezent în cea mai proastă amintire (Doug clătină din cap ) Deci acel punct de pe linia imaginară înseamnă că ești complet acolo Un alt punct înseamnă că ești în cea mai groaznică amintire Și acum, Doug, te rog arată cu degetul unde te afli acum pe această linie (Doug arată un punct aflat la aproximativ douăzeci de centimetri de fața lui: „Aici ”) Pentru a ne ușura munca, aș dori să vă simțiți și mai bine prezența în această cameră (Doug: Bine ) Auzi sunetul avionului? (Doug: Da ) Ascultă acest sunet în timp ce ești conștient că auzi ceva real, aici și acum, și urmărește-mi degetele [DG] Acum prinde perna (Perna zboară de cinci ori înainte și înapoi Doug zâmbește ) Bine Apoi vreau să întreb din nou, unde pe scara noastră imaginară ești în acest moment? Doug: Nu ne-am mișcat prea mult pentru că prietenul meu este îngrijorat El vrea să se termine (Terapeutul: Se pare că e gata să vorbească despre asta Ce crezi?) Vom merge acolo Acest răspuns confirmă faptul că percepția pacientului continuă să fie cea a unui „băiat de nouăsprezece ani” care nu dorește ca TMF să preia controlul total Trebuia să verific și să mă asigur că prezența personalității EP nu interfera cu capacitatea pacientului de a rămâne orientat în cabinetul meu Acest lucru se întâmplă adesea cu PIONiB, când pacientul a încercat de ani de zile să evite sau să se separe de manifestarea ES, care nu este dispus să accepte complet Doug control, pierzând astfel posibilitatea de auto-exprimare și, eventual, capacitatea de vindecare Trebuia să mă asigur că Doug, în ciuda prezenței unei părți mai tinere a personalității sale, era capabil să rămână conștient de siguranța momentului actual Terapeutul: Atunci o altă întrebare Ești în camera asta chiar acum? (Doug: Da ) Vrei să mergi în altă parte, vrei să călătorești înapoi în timp? (Doug: Da Nu mai este îngrijorat Primesc un semnal de la el acum: „Hai! Haide!”) Apoi vreau să am o discuție rapidă cu el (Referindu-ne la partea de nouăsprezece ani a personalității ) Vă vom reveni într-un minut Dar pentru ceea ce vrei să se întâmple, în primul rând, trebuie să fim complet siguri că acum ești prezent în acest birou Așa că îl rog să te lase, Doug, să realizezi pe deplin că ești aici, în biroul meu, și abia apoi să te duci unde este el Ce raspunde el? (Doug, ca un tânăr de nouăsprezece ani: „Ei bine, da Fă ce trebuie, doar nu mă părăsi ) Da, promit Poți să promiți că nu-l vom părăsi astăzi? (Doug: Nu lăsăm pe nimeni ) Terapeutul: Bine În primul rând, pentru ca noi să facem ceea ce trebuie făcut, poți să înțelegi clar și clar pentru tine unde te afli în acest moment? Numai sincer - în ce punct al liniei imaginare? (Chiar aici Nu atât de aproape de degetele tale, dar deja acolo Mă mișc din ce în ce mai mult în această direcție ) Terapeutul: Bine Când ești gata, îți voi cere să închizi ochii timp de opt secunde Voi urma ceasul Nu închide ochii până nu ești complet pregătit Când închizi ochii, permite-ți să mergi unde vrea el Timp de opt secunde Când se vor scurge cele opt secunde, voi spune: „Deschide ochii și întoarce-te” Dar înainte de a începe, aș vrea să întreb: opt secunde nu sunt prea lungi? Nu vreau să mergi prea adânc în amintiri Acest lucru poate face dificilă întoarcerea Ce crezi ? Partea a IV-a Cazuri clinice Doug: Cred că pot (Terapeutul: Bine Poate șase secunde ar fi mai bune?) Cred că șase ar fi mai bune (Terapeutul: Bine Și dacă cinci?) BINE Da Terapeutul: Aceasta nu este o competiție Nimeni nu trebuie să demonstreze nimic aici Să fie cinci Când ești gata, mergi acolo timp de cinci secunde și voi ține evidența timpului În cinci secunde voi spune: „Deschide ochii și întoarce-te” Voi începe numărătoarea inversă de îndată ce închideți ochii În tot acest timp voi vorbi cu tine, ca să știi că sunt încă aici (Cinci secunde *** ) Bine, acum deschide ochii și revino Minunat Lasă-mă să-ți pun o întrebare stupidă - unde ești acum? Doug: Sunt lângă tine Terapeutul: Asta te face fericit? (Doug: Da ) Bine Gandeste-te la asta [DG] Vei putea să pleci încă cinci secunde? (Doug: Da, pot ) Oh, ok Vom începe din nou când ești gata și când închideți ochii Nu face asta până nu ești gata (Doug închide ochii *** ) Ok, hai să deschidem ochii și să ne întoarcem Bun Cum a fost ? Se pare că ți-a fost puțin mai ușor să te întorci a doua oară Doug: Da, este Pentru că el („în vârstă de nouăsprezece ani”) mi-a spus pentru prima dată: „Ascultă!”, iar a doua oară am auzit: „Ești ajutat” Sunt două lucruri complet diferite (Terapeutul: Bine Ți-a fost de ajutor?) Da (Terapeutul: Bine Concentrează-te pe asta ) [DG] Terapeutul: Grozav Ce zici de încă cinci secunde? (Doug dă din cap afirmativ ) Așa că vom începe din nou când închideți ochii (Cinci secunde *** ) Bine, deschide ochii din nou Doug (Doug râde și dă din cap ) Tu râzi Spune-mi ce se intampla? Doug se aplecă în față, râzând și simulează o sufocare cu mâinile Am fost lovit în stomac și acum încearcă să mă sugrume! De aceea râd (Pauză ) Asta-i bine! (Pauză ) Suntem în acest loc acum Acesta nu este un loc foarte bun Aici este el Aceasta este intrarea în peșteră O spune: „Urmează-mă, frate” Stăm chiar la intrare Terapeutul: Să ne divagăm pentru un moment și să vedem unde vă aflați acum pe linia noastră imaginară Doug arată cu degetul și spune: „Sunt încă cu tine” Terapeutul: Vă rog din nou să vă asigurați că nu împingem procesul prea tare Acum că ești gata din nou, întoarce-te acolo pentru încă cinci secunde Când ești gata Cinci secunde *** Bine, acum deschide ochii și revino Bun Și încă o dată întrebarea mea stupidă - unde ești acum? Doug: Se pare că m-am mișcat puțin Terapeutul: Vrei să spui că te-ai deplasat mai mult decât înainte? (Doug dă din cap afirmativ ) Am înțeles și face parte din proces Esti din nou in acelasi loc? (Doug: Da ) Vezi cum te poate ajuta? (Doug: Da ) O poate vedea? O poate vedea și el? (Doug: Încă nu a spus nimic ) Ce vezi acum? Te ajută? (Doug dă din cap afirmativ ) Dacă ajută, cum? Doug: Este o ușurare Ți-am mai spus că uneori mă distras în timp ce citesc și se termină întotdeauna cu apariția lui Și arată tot timpul (Terapeutul: Adică poți visa cu ochii deschiși și dintr-o dată ) Partea a IV-a Cazuri clinice Exact! Mereu vine, % din timp Și întotdeauna indică undeva Arătând mereu undeva, spre ceva (Tăcere ) Și acum, acolo, în locul acesta unde am ajuns astăzi, unde sunt acum - el este lângă mine! El nu arată nicăieri altundeva El este cu mine! (Terapeutul: Este normal pentru tine? Pentru că, după cum îmi amintesc, mai devreme ai încercat să-l împingi departe de tine ) Dar nu de data aceasta Totul este bine Mergem acolo împreună Suntem împreună Și vom trece peste! Genul ăsta de declarație din gura lui Doug însemna că nu-și mai împinge sinele de nouăsprezece ani de la el Acum putea menține dublă atenție – conștientizarea simultană atât a prezentului sigur, cât și a acelei părți a personalității sale care retrăia episoadele traumatice ale trecutului Având o dublă atenție la dispoziție, am abordat cu precauție faza a EMDR combinând stimularea bilaterală cu informațiile din memoria traumatică Totuși, având în vedere faptul că accesul pacientului la prezentul sigur era încă fragil și incomplet, am continuat să aplicăm protocolul PIONiB, intercalându-l cu a patra fază a EMDR, astfel încât Doug să poată rămâne în zona de dublă atenție Terapeutul: Bine Se pare că toată lumea este în același loc Doug: Da Da (Terapeutul: Bănuiesc că nu este foarte ușor ) Ai dreptate Nu este deloc ușor Dar totul se mișcă în direcția corectă (Terapeutul: Să verificăm din nou Cred că știu răspunsul, dar spune-mi oricum - unde ești acum pe linia noastră?) Încă nu sunt chiar în picioare, dar mă mișc în acea direcție Dacă trecem peste cinci secunde, mă voi întoarce undeva acolo (îi arată ceafa ) Doug Terapeutul: Nu avem niciun motiv să trecem peste cinci secunde Cinci secunde sunt optime (Doug: Da Înțeleg asta acum ) Deci, când ești gata, întoarce-te acolo pentru încă cinci secunde (Cinci secunde *** ) Mi se pare – corectează-mă dacă nu este așa – că de fiecare dată îți este din ce în ce mai ușor să te întorci (Doug: Da Mai ușor ) Este bine? (Doug: Da Pentru că știe că ne vom întoarce Pentru că drumul, nu, „pârâia”, m-a corectat el, încă nu a fost parcurs ) Gândește-te [DG] E gata să-ți arate ceva? Sau să-l duci în locul către care arată? Doug: (Pauză lungă ) Da (Terapeutul: Vrei să mergi acolo pentru cinci secunde?) Nu sunt sigur că cinci secunde sunt suficiente, dar hai să încercăm (Terapeutul: Bine Nu ne grăbim Vom merge oriunde putem Mergeți acolo încă cinci secunde și urmăriți doar dacă aveți ceva de urmărit Când se vor scurge cele cinci secunde, voi spune: „Vino înapoi ” Vom începe de îndată ce vei fi gata ) Bine (Cinci secunde *** ) Nu mi-e frică pentru că am fost deja acolo Terapeutul: Bine Bun Vrei să mergi acolo cu acel gând pentru încă cinci secunde? (Doug: Da ) (Cinci secunde *** ) Cred că ți-a fost puțin mai greu să deschizi ochii de data asta Asta este adevărat? (Doug: Da Este ) Ceva părea să te facă să stai acolo mai mult (Doug: Nu A fost doar a fost un șoc ) Bine Înțeleg Doug: Tocmai am auzit când eram pe cale să mă întorc: „Asta ar fi trebuit să vezi” Terapeutul: După toate acestea, poți fi din nou aici? Doug: Da (Terapeutul: Îți place să fii aici?) Desigur! Foarte frumos! (Terapeutul: Observați acest sentiment de a fi aici Rămâi cu el ) [DG] Simt ușurare în zona pieptului Partea a IV-a Cazuri clinice Terapeutul: Da, cu siguranță e frumos aici Nu renunța la acest sentiment [DG] Iată o întrebare care poate părea ciudată - de ce este frumos să fii aici? (Doug: Sunt în siguranță ) Încearcă să păstrezi acel sentiment [DG] Ce simți în zona pieptului - este plăcut? (Doug: Oh, da Chiar cred că este mai ușor să respiri ) Stai cu asta Notează acest sentiment pentru tine [DG] Doug: Nu sunt aici (arată spre un punct pe o linie imaginară lângă ceafă ) Afară, aud vuietul unui avion! (Terapeutul: Bine Cât despre încă cinci secunde Și întoarce-te unde ai rămas data trecută (Cinci secunde *** ) Bine Acum deschide ochii și revino Mi se părea că de data asta nu ești deloc greu să te întorci ) Doug: A fost ok de data asta Știam exact unde mă duc Și întoarcerea a fost mai ușoară Numai că nu mi-am găsit prietenul Ultima dată când am fost acolo, a dispărut undeva! (Terapeutul: Cum este? Unde s-a dus?) Nu știu! Nu este acolo (râde și clătină din cap ) Terapeutul: Întoarce-te când ești gata (Cinci secunde *** ) Acum deschide ochii Doug: Eram în locul în care voia să merg Acum este clar că poate fi în mine (își arată pieptul ) (Terapeutul: Poate că acum ocupă același spațiu ca și tine ) Da Și acum trebuie să mă descurc singur cu totul (Terapeutul: Rămâi cu el Observați acest sentiment pentru dvs [DG] Cred că pot să o fac (Terapeutul: Rămâi cu el Rețineți acest sentiment pentru tine însuți ) [DG] Doug: A fost o capcană Și ne-am lovit direct de el Și era imposibil să ieși Mâncare, apă, muniție - Doug totul este minim Și asta a continuat pentru totdeauna Asta a vrut să-mi arate Doug a început să-mi spună în detaliu despre ceea ce acum nu i-a fost frică să se uite A fost groaznic din toate punctele de vedere - atât în descriere, cât și în esență Terapeutul: Îl vezi acum? (Doug: Da ) Și când îl vezi chiar acum, poți fi și tu aici? (Doug: Da Sunt chiar aici Dar mai am nevoie de cinci secunde ) (Cinci secunde *** ) Cât de greu a fost să mă întorc de data asta (Doug: Nu este deloc dificil ) Gândește-te doar cât de ușor a fost [DG] (Doug: De câteva ori a fost mai greu să mă întorc ) Acest lucru este adesea spus de către pacienți în timpul unei sesiuni de succes PIONiB Acest lucru se spune uneori în timpul terapiei standard EMDR Pacientul poate fi alarmat inițial de incapacitatea sa de a se conecta la amintiri deranjante anterior Pacientul poate crede în mod eronat că face ceva greșit, când de fapt dificultatea constă în conectarea la aspectul „trăit peste” al memoriei sale - aceasta este o consecință directă a procesării cu succes, care este sarcina principală a terapiei Doug: Încă nu îl găsesc! (Râde ) (Terapeutul: Sau poate doar vezi ceea ce vezi, dar prin ochii lui?) (Doug dă din cap în acord ) (Terapeutul: Și de aceea nu-l vezi?) (Se pare că este adevărat ) Terapeutul: Faptul că ți-a devenit mai greu să te întorci acolo este exact pentru ce facem toate acestea Ceea ce ai încercat să împingi cât mai departe de tine însuți, ceea ce ți-a fost teamă să abordezi de teamă că vei fi târât acolo, toate acestea pot deveni acum complet diferite Și totul pentru că acum îți poți permite să te gândești la asta și să fii în interiorul ei Toata lumea Partea a IV-a Cazuri clinice acum complet diferit Încărcarea și-a pierdut puterea Asta ai vrut? Doug: Da Să o repetăm din nou Și hai să o facem mai mult Ce zici de opt secunde? (Opt secunde *** ) Este prima dată Înainte, când citeam cărți și rătăceam undeva în gânduri, ajungeam mereu la el Și arăta mereu undeva Nu a spus niciodată: „Hai, să mergem” Noaptea, când am încercat să mă gândesc la ceva bun, a apărut imediat de nicăieri Nu am ajuns niciodată în acel punct Cu toată sinceritatea, pot recunoaște acum că mi-a fost frică de el? Mi-a fost teamă că mă va înnebuni? Și lucrurile se înrăutățesc? Trebuie doar să vorbesc (Terapeutul: Ce se întâmplă acum?) El a plecat!! (Terapeutul, arătând spre Doug: Ar putea fi aici?) Exact (Tăcere ) Când îl văd, îl recunosc mereu, acest puști obrăzător în tricou alb pe pod Imi amintesc asta Dar dacă este aici în fața mea, atunci prezența lui este oarecum diferită, nu la fel ca înainte Terapeutul: Poți să te întorci în același loc pentru a vedea ce s-a întâmplat? Doug: Da [DG] Vrei să-ți spun ce am văzut? Nimic în afară de pădure Am văzut fluturi, insecte, dar nu am văzut nicio urmă de semne de luptă Nimic din ce era înainte A fost cu adevărat frumos Flori Credeți sau nu, Vietnamul este o țară frumoasă, cu excepția Dar nu mai era nimic să văd acolo (Terapeutul: Gândește-te la asta [DG] Ce se întâmplă dacă încerci să te gândești la cea mai proastă amintire a ta acum?) Nimic! Chiar am uitat să mă gândesc până m-ai întrebat! Nici nu m-am gândit la asta până nu mi-ai amintit (Terapeutul: Și acum totul se întoarce la tine din nou Doug tilos?) Nu! În niciun caz! A fost păi, de parcă eram nedumerit Ce caut aici? Terapeutul: Bine Rămâi cu ea [DG] Doug: Când m-am întors, nu era nimic în neregulă acolo A fost locul unde s-au întâmplat toate aceste lucruri groaznice, dar la început nici nu l-am recunoscut Tot ce era rău a dispărut - mirosul, urmele masacrului - nimic din toate astea nu era acolo Era doar umed și mirosea a lemne Terapeutul: Doug, când te gândești la ce s-a întâmplat atunci, la peșteră, la felul în care ai fost prins în ambuscadă și prins mult timp, la acest zid și la cadavre Repet toate cuvintele care descriu cea mai urâtă parte a amintirii tale groaznice Deci, dacă te gândești la asta chiar acum, cu ce este diferit de modul în care te gândeai la asta când am început prima terapie? Doug: Diferența este că acum imaginea este neclară Uneori nu pare că este real S-ar putea chiar să crezi că asta nu s-a întâmplat niciodată Dar știu ce sa întâmplat Încă îmi aduc aminte Acum memoria nu mai este atât de puternică Totul s-a terminat De aceea văd aceste flori frumoase! (Râde) Acum îi văd! Le văd chiar acum Le vad foarte bine! De obicei, după o muncă atât de intensă, programez cât mai curând ședințe de control Cu toate acestea, Doug plănuia să se întoarcă acasă a doua zi O săptămână mai târziu, am dat un telefon, apoi l-am repetat patru și treisprezece luni mai târziu pentru a mă asigura că rezultatele terapiei sunt cu adevărat benefice Doug a declarat că nu are nevoie de ședințe suplimentare și a refuzat să contacteze specialiștii de la locul de reședință El a spus că memoria cu care am lucrat în timpul ședinței „s-a schimbat, a devenit imagine și nu mai deranjează” Când l-am întrebat dacă a avut alte experiențe, Partea a IV-a Cazuri clinice cu un „puști de nouăsprezece ani”, a răspuns el: „Încă îmi amintesc de el Dar acum totul este diferit, chiar e greu de explicat Dar nu sunt probleme Uneori, primesc flashback-uri când aud ceva pe holurile Spitalului de Veterani Dar mi-am permis să mă gândesc la asta și îmi dă drumul ” Am avut impresia că în timpul și după terapie a avut loc integrarea memoriei dureroase Elementul cheie ar putea fi ceea ce s-a întâmplat aproape de sfârșitul ședinței și urmat de rezolvarea amintirilor dureroase ale pacientului, și anume, episodul în care, după seturi succesive de BLS, acesta a raportat că și-a imaginat clar cum „în vârstă de nouăsprezece ani” parte" se mutase în același loc în care se află partea actuală a personalității sale, orientată spre prezent Bibliografie van der Hart, O , Nijenhuis, E , & Steele, K ( ) The haunted seif: Structural dissociation and the treatment of chronic traumatization New York, NY: W W Norton G; ronda • Ținta terapiei este rușinea defensivă, care împiedică integrarea personalității • Utilizarea unei proceduri de dialog intern de vindecare pentru a ajuta clientul să rezolve problema atașamentului abuzatorului Cazul descris aici ilustrează faptul că o persoană cu tulburare de stres post-traumatic complex (PTSD complex) poate suferi nu numai de o experiență traumatică neprocesată, ci și de un atașament extrem de puternic față de adultul abuzator care l-a crescut, așa cum este descris de Ross (Ross) , , Ross și Halpern, ) Acest tip de atașament este adesea ascuns în spatele auto-reprezentării inițiale a clientului și poate contribui foarte mult la dezvoltarea unei structuri disociative de personalitate În timpul primei noastre sesiuni, structura personalității lui Ronda a fost extrem de disociativă, cu o parte normală în exterior și trei grupuri de identități diferențiate centrate în jurul vârstei de doi ani, trei până la doisprezece ani și paisprezece ani Până la aproape patruzeci de ani, Rhonda era conștientă de ea însăși într-o parte normală, dar apoi, după moartea bunicii sale, a început să aibă flashback-uri despre abuzurile sexuale disociate anterior în copilărie, iar aceste flashback-uri au fost extrem de dureroase pentru ea În acest timp, a intrat în terapie cu un terapeut foarte bun care nu a folosit EMDR și nu a fost instruit în tratamentul stărilor disociative Partea a IV-a Cazuri clinice În această terapie, au fost dezvăluite multe evenimente traumatice din copilărie, dar acestea au rămas în mare parte neprocesate și au continuat să-i aducă o anxietate intensă constantă: nu doar anxietate cronică, ci și rușine profundă și disperare față de faptul că era defectuoasă, distrusă moral și ruptă ireversibil Ea a experimentat, de asemenea, halucinații auditive (strigăte repetate ale unui copil mic care cere ajutor) și comportament auto-vătămator (tăiere) în situații de stres ridicat Ea a continuat terapia timp de nouă ani înainte de a fi trimisă la mine de către acel terapeut pentru a vedea dacă abordarea EMDR ar fi de ajutor Terapeutul ei anterior a participat la ședințele noastre inițiale și a continuat să sprijine clienta în timpul terapiei ei cu mine Rhonda și-a descris casa părintească ca fiind „plină de furia constantă” a mamei sale Tatăl ei era foarte pasiv și lipsit de implicare Amintirile disociate anterior despre abuz sexual au fost foarte vii și emoționante - cele mai traumatizante au fost amintirile despre abuzul sexual din partea mamei ei, care au început în copilăria timpurie Rhonda a avut amintiri clare și detaliate despre confuzia și teama ei atunci când mama ei a stimulat-o sexual în timpul hrănirii sau schimbării scutecului în primii , ani din viață De la vârsta de aproximativ trei ani, mama ei a adus-o acasă la bunici drept „cadou” pentru abuz sexual (Putem presupune, fără dovezi specifice, că mama ei a fost și ea abuzată de părinți când era copil ) Când Rhonda a crescut, a încercat să evite violența, apoi a fost bătută și drogată Pe lângă abuzul fizic și sexual continuu atât de către mama ei, cât și de către părinții ei, Rhonda a fost ținta manipulării controlului minții menite să insufle copilului un sentiment profund de rușine, pentru a-l face pe copil mai cooperant De exemplu, mama ei, după un avort spontan, a adus un făt mort unui client (care avea patru ani) și i-a spus: „Uite ce ai făcut! Ar trebui să sunăm la poliție, dar nu o vom face dacă faci ceea ce spunem!” Copiii cred ceea ce li se spune, iar un adult Rhonda Rhonda și-a amintit că s-a gândit: „Îmi pare atât de rău! Nu am vrut să fac asta!" La scurt timp după acest incident, Rhonda a încercat să se sinucidă mușcând un fir electric Cicatricea de pe buzele ei era încă vizibilă când ne-am întâlnit zeci de ani mai târziu Din cauza acestei experiențe traumatizante în curs de desfășurare, ea a trăit într-o frică constantă de-a lungul copilăriei Ea a crescut într-o zonă rurală și experiența ei în afara casei (altele decât școala) a fost extrem de limitată Identitățile ei disociate divizate au fost adaptarea ei la mediu Abuzul sexual din mâna chinuitorilor ei a continuat până la vârsta de aproape douăzeci de ani, până când a plecat de acasă și a început să trăiască singură, continuându-și studiile până la obținerea unei profesii până la vârsta de douăzeci și cinci de ani În următorii douăzeci și cinci de ani, ea a trăit și s-a realizat doar ca o parte normală în exterior a personalității Când am văzut-o prima dată, ea a spus: „Oamenii care cred că mă cunosc nu mă cunosc cu adevărat Copilul din mine plânge, dacă nu ar fi acolo Urăsc felul în care exist Nu cred că mă voi putea schimba vreodată! Dar nici eu nu pot renunța” Când ne-am început ședințele, partea ei în mod normal (TMH) a evitat în mod fobic părțile emoționale interioare (EH), amintirile traumatice asociate cu acestea și halucinațiile auditive (vocea unui copil care țipa „Nu, mamă, nu!”), ca și cum normal, partea a vrut doar să rămână umană, liberă de aceste intruziuni post-traumatice, cineva care pare normal pentru ceilalți Între sesiuni, ea făcea adesea lucruri care implicau un risc ridicat În vacanță, ea a urcat pe munți din Tibet și a coborât cu pluta râurilor din Africa Ea a spus: „Fac asta pentru a dovedi că sunt bine și pentru a avea curaj pentru ceea ce fac aici!” Primii trei ani de terapie au fost în mare parte dedicați tratamentului acestor amintiri tulburătoare, uneori folosind proceduri standard de protocol EMDR și, foarte adesea, cu adăugarea instrumentelor descrise în capitolele anterioare ale acestei cărți În mintea ei, exista o identitate separată și distinctă de doi ani, care învățase să funcționeze fără a rezista abuzului sexual al mamei ei Noi suntem Partea a IV-a Cazuri clinice a folosit procedura Loving Eyes pentru a accesa un moment tipic de violență stocat în această piesă de doi ani Partea adultă a putut observa gândurile părții de doi ani: „Întotdeauna am știut că aceasta este o afacere A trebuit să-i dau ceva pentru a obține ceva de la ea Era mereu supărată și dezgustată Am vrut să o fac fericită Știam că dacă o las să facă acele lucruri, m-aș simți rău și murdar, dar aș face-o fericită ” Ca urmare a acestor intervenții, partea emoțională mai tânără nu a mai experimentat groază și rușine Acest capitol descrie următorul pas în terapia ei Transcrierea următoarelor sesiuni ilustrează utilizarea procedurii de dialog de vindecare internă pentru a atenua și a recicla atașamentul ambivalent și extrem de dăunător al Rhonda față de mama ei, care a continuat în ciuda muncii sale anterioare de succes După cum s-a stabilit în capitolul , pentru un client cu stări disociative multiple, procesarea experiențelor post-traumatice, vii, asociate cu experiențele traumatice, nu este adesea suficientă pentru a realiza integrarea personalității Acest lucru a fost valabil și pentru Rhonda După ce a lucrat mult și din greu cu amintiri tulburătoare specifice, încă nu a putut trece peste sentimentul puternic că este „rea” Ea a spus: „Pot să iert această fetiță de doi ani pentru că a experimentat senzații sexuale cu mama mea Ea nu a avut de ales Dar a continuat când eram adolescent Nu mă pot ierta pentru asta Nu vreau ca această fată de paisprezece ani să facă parte din mine Ea a făcut lucruri rele O urăsc și o urăsc pe mama mea pentru ceea ce a făcut” Sentimentul ei intens de rușine de sine a fost un obstacol semnificativ în atingerea marelui obiectiv terapeutic de a fi „o singură persoană” La aproximativ cinci săptămâni după sesiunile cu partea de doi ani a personalității, ne-am mutat atenția asupra sentimentelor profunde de rușine care persistă până la vârsta adultă Această sesiune ilustrează una dintre opțiunile pentru munca terapeutică cu problema atașamentului ambivalent față de infractor (părinte, îngrijitor) Rhonda În tratarea acestei probleme de extremă ambivalență față de mama ei, se folosește o țesătură cognitivă specifică Clienta este încurajată să creeze reprezentări vizuale separate ale părților în conflict, astfel încât să poată deveni conștientă de ambivalența relației dintre cele două părți și să promoveze astfel un dialog intern vindecător Mai jos este o transcriere editată, dar textuală a înregistrării video a acestei sesiuni din primele minute Imediat ce EP-ul pacientului apare în text, acesta este însoțit de cuvintele terapeutului: „Stai cu el”, „Stai cu el”, „Marchează-l” Apoi vine mișcarea ochilor Ronda este invitată să creeze imagini vizuale separate ale fiecărei părți a conflictului său intern pentru a clarifica opusul acestor părți și pentru a facilita un dialog intern de vindecare Ceea ce urmează este o transcriere editată a acelei sesiuni, înregistrată pe video Când apare un DG, mesajul terapeutului apare în text: „Gândește-te la asta”, „Observați-l” sau „Rămâneți cu el”, urmat de un set de mișcări ale ochilor Terapeutul: Cine este aici astăzi? Rhonda ca TMJ: Cred că partea adolescentă a mea este aici și ea este cea care mă îngrijorează cel mai mult, de fapt, asta vreau să spun cel mai mult Mă uit la ea cu mare rușine (Terapeutul: Ți-e rușine de ea?) Mă simt rușinat și dezgustat Nu îmi place de ea Nu aș vrea să fiu asociat cu ea Cum pot să o privesc cu bunătate și compasiune? Rhonda a fost în terapie suficient de mult pentru a înțelege că scopul final al ceea ce facem este acceptarea plină de compasiune a tuturor părților ei Cu toate acestea, ea este sinceră spunând că nu simte asta chiar acum Ea exprimă aceste sentimente de rușine Partea a IV-a Cazuri clinice și frica care împiedică integrarea acestor părți ale personalității Terapeutul: Deci, ți-ar plăcea să poți face asta? Rhonda ca TMJ: Aș dori! Ceea ce mă oprește este cât de trist este asta Dumnezeu! Ce aveam la doisprezece, treisprezece, paisprezece, cincisprezece ani? Sau chiar mai în vârstă? Acesta este o indicație directă a modului în care, în descrierea clientului, rușinea continuă să servească drept o apărare psihologică împotriva realizării pe deplin a conexiunilor triste cu pierderea copilăriei ei Perspectiva cognitivă nu rezolvă problemele Terapeutul: Ce se întâmplă dacă terapia continuă și merge bine? Merge grozav Dacă se întâmplă acest lucru - vorbești despre tristețea ta dacă ești pe deplin conștient că nu ai fost de vină când aveai paisprezece ani Dacă îți dai seama cu adevărat că nu a fost vina ta, ce tristețe incredibilă va apărea (Client ca TNF: Gândindu-mă la asta mă umple de lacrimi ) Ce ți-ar plăcea să se întâmple cu această tristețe? Aceasta este o întrebare dificilă Client ca TMJ: Aș dori să cred că sunt suficient de puternic pentru a vedea cum a fost cu adevărat, și pentru a vedea tristețea, să simt durerea, să simt durerea și să trec peste Cine aș deveni, asta e întrebarea mea! Simt că aș fi o persoană rea și am făcut lucruri rele Cine am fost? Ce am facut? De ce am făcut-o? Cu ce sunt diferită de o fată de stradă? Rușinea este în mod clar legată de ceea ce s-a întâmplat la vârsta de paisprezece ani - fetei i-a fost greu să oprească abuzurile sexuale de la o sută Ronda coroanele mamei Am pus următoarea întrebare pentru a determina amintirea acestui moment în care a avut o perioadă deosebit de dificilă Terapeutul: Poate partea ta de paisprezece ani să vină cu o imagine potrivită pentru momentul alegerii? Un moment distinct când și-a spus: „Se va întâmpla din nou Trebuie să las să se întâmple din nou” Ce se va întâmpla atunci? Client ca EC: Cred că am auzit-o urcând scările Am auzit ușa deschizându-se și închizându-se în liniște Clientul este ca un THF, care urmărește partea de paisprezece ani: „Chiar acum, copilul de paisprezece ani vrea să spună: „Nu-mi lua asta!” Acestea sunt cuvintele pe care ea vrea să le spună: „Nu mi-o lua!” (Pauză lungă cu lacrimi ) Oh! Această realizare a fost un șoc pentru client Anterior, în multe, multe ședințe de terapie, clienta și-a exprimat o furie intensă față de mama ei pentru abuz sexual Dar în acel moment, ea și-a dat seama de cealaltă parte a dilemei ambivalente a copilăriei ei Terapeutul: Bine Putem continua să vorbim despre asta? — Nu-mi lua! Poate rămâne cu ea? (Client ca TMJ, urmărind partea de ani: „Da ”) [DG] Și vreau să o întreb acum, cât de mult vrei să-l păstrezi? Cât de mult vrei să te ții de ea? Măsurați-l pe o scară de la o la io Cât de mult vrei să păstrezi ceea ce ai primit de la mama ta când s-a întâmplat asta? Client ca parte de paisprezece ani: Zece! Partea a IV-a Cazuri clinice Clienta își exprimă o afecțiune puternică pentru mama ei Alegem asta ca scop ca imagine idealizată care devine o țintă pentru prelucrare Terapeutul: Poate rămâne cu asta? Și o ajuți să-mi urmărească degetele Dacă acest lucru este prea greu pentru tine și pentru ea, spune-mi [DG] Bine, acum lăsați să se întâmple ceea ce se întâmplă Clienta TMJ arată șocată de atracția exprimată de partea de paisprezece ani față de mamă Cer TMJ să facă un pas înapoi dacă este posibil și să permită procesării să continue Terapeutul: Ca adult, cu siguranță poți spune multe despre sentimentele ei, că și-a dorit ca mama ei să vină noaptea, dar poți să te dai puțin înapoi și să observi, pentru că trebuie să vorbească despre asta Client ca TFM: Singurul lucru care sa întâmplat între mine și mama mea - singura legătură care a fost sau va fi - a fost o legătură sexuală Fără ea, nu aș fi supraviețuit Această decizie nu a venit la vârsta de paisprezece ani A venit la două și înainte (Terapeutul: „Doi ani aici chiar acum?”) Ea este aici Ea stie Îmi amintesc când a trebuit să iau singura decizie pe care o puteam Și a fost: „Bine, aceasta este afacerea Dacă vreau ceva de la mama, asta oferă ea” Desigur, a trebuit să accept această înțelegere A trebuit să Dacă n-aș fi acceptat, cum m-ar hrăni, m-ar îmbrăca, ar avea grijă de mine, cine mi-ar fi plăcut, cine mi-ar șopti măcar uneori lucruri bune și plăcute? Eram plin de vină și dezgust, rușine și confuzie Așa că am rămas blocat în asta, la o anumită vârstă, apoi mi-am aruncat mâinile în sus și am spus: „Nu mai mult!” Apoi s-a dezlănțuit tot iadul Dar apoi am putut să am grijă de mine Ronda batai cu tine insuti Am putut pleca Nu puteam să o întreb nimic mai mult (Terapeutul: Deci, dacă te uiți la toate acestea te face să te simți trist?) Nu așa cum credeam, că aș fi atât de scăpată de sub control încât aș cădea la podea Sunt și alte alegeri pe care le-aș putea face (Terapeutul: Să vorbim despre asta Ce ar putea fi? Ai putea alege să mori ) Da Încercat Și apoi am ajuns la o altă soluție - pur și simplu nu eram acolo Nu am fost acolo Sunt încă asta, asta și asta și sunt separat Ea ar putea să mă bată în cuie în orice moment Ea a arătat-o Clienta descrie modul în care a inventat disocierea în copilărie ca un răspuns disperat la o situație imposibilă Mama ei a amenințat-o cu violență și a ucis animale în fața ei Nu a putut preveni ceea ce s-a întâmplat la paisprezece ani, când mama ei a intrat în cameră Decizia ei a fost că nu mai era acolo Desigur, atunci când evenimentele au avut loc, o altă identitate a preluat controlul și a experimentat violență Client ca TMJ: Nu-mi place că am iubit-o atât de mult, în ciuda cine a fost și a ceea ce a făcut Mă lupt foarte, foarte mult cu asta Terapeutul: Uită-te la un copil de paisprezece ani chiar acum Poți să te uiți la ea și să-i vezi dragostea pentru mama ei? Client ca TFM: Oh, da! Dar apoi a fost o parte din mine care pur și simplu o urăște, o urăște doar pentru ceea ce a făcut, o urăște pentru felul în care m-a controlat pe mine și pe toți membrii familiei Pentru teroarea pe care o controla Ceea ce urmează este o țesătură cognitivă care poate fi utilă unui client disociativ care se luptă cu un HE intern care este foarte ambivalent față de relațiile importante (de exemplu, un HE ambivalent este alcătuit din părți separate, fiecare Partea a IV-a Cazuri clinice dintre care exprimă o parte a ambivalenței Rețineți că ambele părți ale HR „trăiesc în timpul rănirii” Am început cu procedura Loving Eyes Terapeutul: Uită-te la ea O poți vedea în mintea ta chiar acum? Știi cum arată o fată de ani (Client ca TNF: Da ) Poți să te uiți la ea chiar acum? (Client ca TMJ: Da ) Și să-i vezi pe amândoi, nu doar pe unul, nu doar pe celălalt, dar să-i vezi pe amândoi, împreună? Client ca TMJ: Îi văd pe amândoi, o disprețuiesc (mama) cu fiecare fibră a ființei mele și urăsc și îmi fac atât de mult griji pentru ea Terapeutul: Gândește-te la asta Uită-te la ea, realizând asta [DG] Terapeutul: Să ne imaginăm ceva Aceasta va ajuta Imaginați-vă că o fată de paisprezece ani care o iubește (client ca TNF: Da) poate vorbi cu o fată de paisprezece ani care o urăște Imaginează-ți că se pot privi unul la altul (Client ca TMJ: Da ) Se uită unul la altul? Ce îi va spune partea care urăște celuilalt? Client ca TMJ: Cel care urăște ar spune: „Oh, ce, o vei lăsa pe ea să te violeze în continuare? Nu o vei opri? Nu-i vei spune că nu? Nu vei spune nimănui despre asta? Ai de gând să o ajuți într-un fel? Îi vei fi mai ușor pentru ea, vei fi mai accesibil pentru mama ta? faci asta? Terapeutul: Gândește-te la asta [D G] Și ce va spune ca răspuns cel care o iubește pe mama ta, cu toată sinceritatea? Rhonda Client, ca o parte de paisprezece ani care își iubește mama: Da, o voi face (Terapeutul: Găsește un motiv bun, din punctul tău de vedere ) Ei bine, cred că îi pasă cu adevărat de mine A devenit puțin confuză, și-a pierdut drumul Dar cred că chiar vrea să aibă grijă de mine Și asta îmi este suficient Terapeutul: Bine, stai cu asta Lasă ambele părți să-mi privească degetele [DG] Ce va spune fata care își urăște mama ca răspuns la asta? Clientul, ca partea de paisprezece ani care urăște mama: Trebuie să o oprești! Trebuie să oprești asta! Terapeutul: Și ce va spune despre asta cea care își iubește mama? Client, parte de ani care iubește mama: Trebuie doar să dai înapoi, pentru că nimic nu se va schimba Voi continua să fac tot ce am făcut întotdeauna Doar dă înapoi Terapeutul: Deci ea îi spune celui care urăște: ar trebui să renunțăm la ură? (Client ca TLF: Da ) [DG] Clienta, ca și partea de paisprezece ani care își iubește mama: nu voi asculta partea din mine care urăște și spune: „Trebuie să oprești asta” Eu spun: „Nu voi încheia o înțelegere cu tine Tu nu existi aici Totul ar trebui să meargă așa cum merge acum Nu o voi trăda, indiferent ce spui!" Terapeutul: Rămâi cu asta [DG] Partea a IV-a Cazuri clinice Client ca TMJ: Partea rea a mea are un motiv: „Oooh - uite ce-ți face! Uite ce face Mă simt rău și supărat din cauza asta!” Următoarea țesătură cognitivă îi ajută pe clienții disociativi să vadă că părțile lor sunt în conflict intern și fiecare este conceput pentru a ajuta și a satisface unele dintre nevoile clientului într-un sens mai general Terapeutul: Există ceva util de înțeles aici Ambele părți din tine - au ceva în comun (Client ca TMJ, sceptic: Mmm ) Ambii încearcă să facă ceva bun pentru tine, într-un fel (Client ca TMJ: Mmm Da ) Nu este interesant să ne gândim la asta în acest fel? Ambele părți sunt despre asta, deși cu agende foarte diferite (Client ca TMJ: Da ) Dar exact asta au în comun (Client ca TFM: Cel care vrea să aibă o interacțiune sexuală cu mama vrea să o păstreze, iar partea din mine care este foarte supărată și nu-i place ce îmi face ) Furia este, de asemenea, o reacție naturală (Client ca TMJ: Dar la momentul respectiv nu am putut să-l las să iasă ) Da, poate fi important să recunoaștem acum că aceste părți nu pot fi împreună Dar amândoi - încercarea ta de a te ajuta pe tine însuți - aceasta este ceea ce au în comun Dar erau atât de diferiți Nu puteam fi împreună - fii o singură persoană Așa că acum întoarceți-vă și vizualizați-i pe amândoi - pe cel care urăște mama ta și pe celălalt care o iubește pe mama ta Și lăsați-i să se uite unul la altul, sunt împreună S-a schimbat ceva în modul în care interacționează sau în relația lor în ultimele io minute? Client ca TMJ: Ei bine, acum sunt conștienți unul de celălalt Se uită unul la altul și încearcă toate aceste lucruri Cam de genul: „OK, tu simți așa, iar eu simt așa Va fi la fel, (dar) ar trebui să fie diferit ” Rhonda Client ca o parte în vârstă de paisprezece ani care își iubește mama: nu pot lăsa acea parte răului să intre Îmi amintesc că am scris supărat și am scos sertarul de jos al dulapului meu și am îndesat o scrisoare acolo, ca să nu fie găsită Cred că probabil l-am scos și l-am distrus Nu l-am putut schimba Client ca TMJ: Dar am ajuns la vârsta la care urma să schimb asta! Și am plecat Am devenit pe cont propriu - am avut grijă de mine, am avut grijă de mine și am luat singura toate deciziile și m-am simțit bine singură Și am făcut ceea ce trebuie Terapeutul: Da Întoarce-te și uită-te la ele din nou Nu au trebuit niciodată să vorbească între ei (Client ca TMJ: Da ) Și acum vorbesc între ei Și se pare că există un fel de ceartă aici (Client ca TMJ: Da!!) Dar aceasta este o conversație care nu a mai avut loc până acum Atunci nu s-a întâmplat (Client ca TMJ: Da, așa este ) Chiar acum, ce are de spus partea care urăște mama ta, pe baza a tot ceea ce am vorbit? Ce ar trebui să spună, chiar acum? Client, ca partea de paisprezece ani care urăște mama: Ei bine, ce ai de gând să faci acum, acum că nu planează peste tine și te hărțuiește, acum în viața ei? Ce vei face cu informațiile? Mama ei a murit cu doi ani înainte de această sesiune Terapeutul: Bine Ce va spune partea care o iubește pe mama ta? Client ca o parte de paisprezece ani care iubește mama: încă vreau să tac despre asta Partea a IV-a Cazuri clinice Terapeutul: Rămâi cu asta [DG] Fii conștient de asta Ce se întâmplă dacă partea care o iubește pe mama chiar și acum îi spune celeilalte părți din tine: „Ce să fac eu cu această iubire sau cu nevoia de iubire? Ce ar trebui să fac în privința asta? Client ca parte de paisprezece ani care iubește mama: Da Dacă nu aș avea dragoste pentru ea, cred că aș deveni complet psihotică Aș fi ucis-o Dacă nu aș fi avut puțină dragoste pentru ea, puțină compasiune, viața mea ar fi mers foarte diferit Terapeutul: Deci, cum va răspunde partea care urăște la asta? Client ca o parte de paisprezece ani care urăște mama: Sunt de acord Sunt de acord că nu ar trebui să arunci sau să negi acel sentiment de dragoste pe care l-ai avut pentru ea pentru că aveai atât de profund nevoie de el Și de dorit Cred că ar trebui să o păstrezi, la fel cum îmi păstrez furia și ura pentru ceea ce a făcut ea Client ca TMJ: Pot coexista așa? Mi-as dori fie una, fie alta Terapeutul: Ei bine, adevărul este că ei coexistă (Client ca TMJ: Hmm Da ) Cât de logici sunt împreună este o altă întrebare Dar uită-te la ei din nou Vezi pe cea care își urăște mama Și cea care își iubește mama Cum sunt, chiar acum Client ca TMJ: Ei sunt acolo Sunt împreună Ei ascultă Sunt conștienți unul de celălalt Ei vorbesc împreună Ronda ste Și o pot iubi și pot să o urăsc pentru ceea ce a făcut Se pare că s-a terminat că chestia asta sexy dintre mine și mama mea - mă simt trist Terapeutul: Să vorbim cu o copilă de paisprezece ani care încă își iubește mama O deranjează ce facem aici? Întreb pentru că vorbim despre dragostea ei (Client ca TFM: Da ) Am întrebat-o recent cât de mult vrea pe o scară de la la IO să păstreze acest sentiment de dragoste Ea a spus, „io” Ce spune ea acum? Trebuie să fie și Client ca o copilă de paisprezece ani care își iubește mama: Nu io Ma simt usurat Este normal ca unele dintre acestea să treacă (Terapeutul: Rămâi cu asta [DG]) Îmi pot imagina că atunci când era într-o stare de spirit parțial sănătoasă, ea a avut grijă cumva de copii Dar au fost lucruri care au biruit-o și pe care nu le putea înțelege Ea a copt câte un tort de ziua fiecărui copil, pe care l-a decorat Am făcut-o singur Dar o simt ca pe o tragedie vie care nu a luat niciodată decizii independente pentru a-și schimba viața Ea a depus mult efort pentru a face viața să meargă așa cum își dorește Dar vreau să spun: în generația mea, totul se va termina! S-ar putea termina cu mine și cu ceea ce fac cu viața mea Când înțeleg asta, sunt mândru de mine Doamne, mama mea nu ar putea face asta niciodată Și am crezut că nu voi putea niciodată Eu pot! Și sunt mândru de toate părțile din mine care au luat deciziile pe care le-au luat în acel moment și cu informațiile pe care le aveau că lucrul corect de făcut era să merg mai departe Îmi dau seama acum Terapeutul: Rămâi cu asta [DG] Partea a IV-a Cazuri clinice Client ca TMJ: Întotdeauna am crezut că am atât de multe părți, fragmente ici și colo Că ar trebui să fim despărțiți Trebuie sa Terapeutul: A trebuit pentru că îi era frică de celălalt, acesta ar fi trebuit să stea departe de celălalt Acesta a idealizat-o pe mama ta Acesta a urat-o pe mama ta Și nu au putut niciodată să vorbească între ei, prea mult dezacord Observați cât de bine este când totul se termină Client: Oh! A fost o sesiune revoluționară pentru Rhonda În întâlnirile ulterioare, ea a comunicat deja că este în pace cu toate părțile ei și că a început să se obișnuiască cu ideea unei identități integrate, a unui „eu” având acces la experiența ei de viață Anterior, întreaga ei istorie traumatică fusese un secret bine păzit, necunoscut prietenilor, familiei sau colegilor După sesiune, ea a selectat mai mulți membri ai familiei și prieteni apropiați și i-a lăsat să învețe despre aceste evenimente din viața ei și recuperarea ei în terapie Avea îngrijorări cu privire la activitățile legate de traume, cum ar fi excitarea sexuală, cu care trebuia să lucreze I-a fost util să observe (folosind procedura Loving Eyes) că, atunci când avea de fapt paisprezece ani, motivul ei principal în toate aceste interacțiuni cu mama ei nu era entuziasmul, ci orice fărâmă de conexiune i-a fost disponibilă prin experiența molestării De asemenea, inițial a fost dezorientată de noutatea experienței sale integrate Cu toate acestea, după câteva săptămâni, a fost încântată să constate că amintirile din copilărie nu o mai deranjau și s-a bucurat, amintindu-și părțile ei de doi și paisprezece ani, trăind acum liniștită în mintea ei După alți doi ani, ea a încheiat terapia, făcând mai întâi ședințe la fiecare trei săptămâni, apoi la fiecare opt săptămâni, apoi intervale chiar mai lungi Ultima dată a raportat cu un sentiment de satisfacție că nu are Ronda persoane separate, ci doar „o persoană” Sa bucurat de o mulțime de activități cu alți oameni - un club de yoga, un club de călătorie, munca de voluntariat ca mentor pentru adolescentele care au fost îndepărtate din familiile disfuncționale Bibliografie Ross, S ( , primăvară) Problema atașamentului față de făptuitor Voci interioare Disponibil la Sanctuaryfor theAbused http://abusesanctuary blogspot com/ oo /o /problem-of-attachment-to-perpetrator html Ross, C și Halpern, N ( ) Model de terapie traumatică Richardson, TX: Manitou Communications i În loc de o concluzie Când folosim o tehnică atât de puternică precum Eye Movement Desensibilization and Reprocessing (EMDR) cu pacienți extrem de vulnerabili, terapia devine îngustă ca ochiul unui ac, limitată, pe de o parte, de nevoia de a menține clientul în zona siguranței emoționale, iar pe de altă parte, pe de altă parte, nevoia de a-l ajuta în trecerea către vindecare Scopul acestei cărți este de a ajuta terapeuții în munca lor de a lărgi curentul principal de-a lungul pe care pacienții călătoresc și de a ajuta acei clienți care au experimentat dubla nedreptate a unei copilării dificile și a unei vieți de adult în care continuă să sufere din cauza rămășițelor copilăriei experiențe Iată ce aș vrea să împărtășesc cititorilor în concluzie: dacă vreunul dintre gândurile exprimate în această carte vi s-a părut interesant, vă recomand să faceți pasul următor Începeți să practicați această metodă cu permisiunea clienților dvs și asigurați-vă din toate părțile Doar începeți să lucrați! Stăpânește Metoda! Amintiți-vă cum ați cumpărat odată un computer, l-ați adus acasă, l-ați scos din cutie și l-ați conectat la rețeaua electrică În acest moment, încă nu era al tău A devenit al tău când ai început să-l folosești Când predau un atelier EMDR de două zile, la sfârșitul celei de-a doua zile, le spun întotdeauna participanților: „Acest curs are o dată de expirare de două săptămâni Dacă nu începeți să utilizați imediat aceste cunoștințe, se va deteriora, iar patru săptămâni sau câteva luni mai târziu va fi imposibil să reveniți la ele Sper că vei putea aplica în mod activ ideile exprimate în această carte și vei face ceea ce constituie cea mai valoroasă experiență de viață - să schimbi viața oamenilor, ghidându-te de observațiile tale empatice și de inima ta Index de subiect Abreacțiune , Procesarea adaptivă a informațiilor (AIP), model , , , , , , , Apărare dependentă , , Tulburări de dependență , Dependență de alcool , Alcoolici Anonimi (AA) , , Stimulare bilaterală (BLS) , , , , , , , , , , , , , , , Partea normală externă (TMN) , w, , Model de lucru intern Vulnerabilitatea genetică Atenție dublă , , , , , , , Desensibilizarea și procesarea mișcării (EMDR) , du-te, , Disocierea , , , , , Tulburare de identitate disociativă (DID) , , , , , ,Z Structura personalității disociative , , , , Părți disociate o , , , , , Scala unităților de suferință subiectivă (SUDS) , Abuzul îngrijitorilor , Scala occipitală , Idealizare protectoare , iob, Negare defensivă , , , Rușine protectoare , , , , , Distorsiuni în percepția viitorului Index de subiect Tulburare complexă de stres posttraumatic (PTSD complex) , , Conceptul de rușine al lui Nathanson, , Memoria pe termen scurt , , , Modelul sistemelor familiale interne Podul afectării , Metamfetamine Narcisism iob, ibb, Apărare narcisică , iob Cogniții negative ib, , , , Mindfulness , , , , Tulburare de stres acut Reexperimentarea experienței traumatice , , , , i, Cogniții pozitive , , , , , , , „Pompier”, conceptul Protocolul DeTUR , , , , , , , , Loving Eyes Procedura , , , Procedura PIONiB , Apărări psihologice , , , , , Tulburarea stării eului Crearea și instalarea resurselor , , , Răspuns de luptă sau de zbor Desene ale clienților Dezlegarea părinților Stima de sine , , , Stima de sine , , ibi, , , , , - , , Abuz sexual , i, , , , , , , Stil de atașament Teoria disocierii structurale sh, Tehnica flash , , Tehnica mesei de disociere - , , , Memoria traumatică , , - , , , , Tulburare de anxietate , Nivel de motivație (LOM) , , , Index Nivel de afect pozitiv (LOPA) , , , , Părți ale personalității , , , , , , , po, n, , , , , , , , , , , , , Partea emoțională , sh, P , , , Stările Eului , zz, , , , Limba ovalelor Conceptul de sine , , , O serie de cărți traduse despre psihologie Editura Nauchny Mir traduce și publică literatură străină profesională despre psihologie din Ne face plăcere să vă prezentăm cărțile deja publicate în cadrul proiectului: Încălcarea modelelor de gândire negativă Ajutor și sprijin personal în terapia schematică Gitta Jacob, Hannie van Genderen și Laura Seebauer, Această carte este un ghid practic pentru studiul naturii multiple a psihicului uman, poate fi de interes atât pentru o gamă largă de cititori care sunt pur și simplu interesați de psihologie, terapia schematică și doresc să se înțeleagă mai bine pe ei înșiși, cât și pentru psihologi, psihiatri, psihoterapeuți, studenți ai facultăților de psihologie și universităților de medicină Scopul cheie al acestei cărți este de a oferi cititorului un ghid de autoajutorare care îl va învăța cum să facă față situațiilor dificile din punct de vedere emoțional în cel mai bun mod posibil Este, de asemenea, o carte grozavă pentru a lucra cu un terapeut în terapia schematică Munca psihoterapeutică cu triunghiuri relaționale Philip J , Guerin Jr , F T Fogarty, L F Fay, D G Cautto, Această carte a fost un bestseller de mulți ani și o carte de referință pentru mulți profesioniști În acest moment, se pare că aceasta este singura carte în limba rusă în care teoria triunghiurilor a lui Murray Bowen este descrisă atât de detaliat O teorie în care celebrul triunghi Karpman este doar un caz special Cartea este plină de ilustrații clinice și, fără îndoială, va fi utilă atât psihoterapeuților cu experiență, cât și tuturor celor interesați de problemele relațiilor de familie Îți va permite să obții o privire nouă asupra numeroaselor fundături și conflicte din viața de familie Terapia cu schema de cuplu Un ghid practic pentru vindecarea relațiilor C Simeone-Difrancesco, Roediger E Stevens B Terapia cu scheme de cuplu este un primer excelent atât pentru terapia de cuplu, cât și pentru metoda din ce în ce mai populară de terapie cu scheme Autorii adaptează ideea modurilor de subpersonalitate pentru a analiza ciclurile interacțiunilor conjugale Cartea dezvoltă o conceptualizare foarte clară a cazului - o hartă a conflictului conjugal Datorită acestei hărți, fundurile și locurile în care cuplul se blochează devin evidente Cartea descrie, de asemenea, abordarea adulterului, violenței și divorțului Se oferă o clasificare a adulterului și se arată modul în care acest subiect poate fi legat de schemele dezadaptative ale copilăriei timpurii Sunt discutate idei despre iertare și reconciliere într-un cuplu Un ghid practic pentru terapia schematică Metode de lucru cu moduri disfuncționale în tulburările de personalitate Arnud Arntz, Gitta Jacob, Ghidul practic pentru terapia schematică este un ghid universal pentru psihoterapeuții care sunt noi în această abordare și ar dori să o aplice cu succes în practica lor clinică Cartea prezintă conceptul modern de moduri-schemă, ceea ce facilitează conceptualizarea cazurilor clinice și aplicarea eficientă a tehnicilor de terapie focalizate emoțional; demonstrează posibilitatea utilizării terapiei schematice în tratamentul nu numai al tulburării de personalitate borderline, ci și al altor tulburări de personalitate, precum și al tulburărilor de Axa I precum TOC, anxietatea și depresia; Rolul principal al autorilor manualului în dezvoltarea abordării schemei și crearea unui model terapeutic al modurilor de schemă este recunoscut în întreaga lume Practica terapiei maritale focalizate emoțional Crearea de link-uri Susan M Johnson, Înainte de tine este o carte de Susan Johnson - un om de știință remarcabil, cercetător și psihoterapeut, fondatorul terapiei maritale focalizate emoțional (EFT) Autorul oferă o descriere detaliată a tehnicii și practicii terapiei de cuplu focalizate emoțional - o abordare integrativă modernă a terapiei de cuplu EFT este o sinteză creativă a ideilor și metodelor abordărilor umaniste și sistemice și teoriei atașamentului Această abordare acordă o atenție deosebită emoțiilor și oferă tehnici specifice de lucru cu acestea Începătorii vor găsi aici un ghid detaliat pentru terapia maritală Pentru cuplurile cu experiență și terapeuții de familie, această publicație va ajuta la îmbogățirea și aprofundarea practicii lor clinice S Johnson vorbește cititorului într-un limbaj ușor de înțeles și, în același timp, se bazează pe rezultatele studiilor științifice și clinice Cum să devii un terapeut concentrat emoțional Culegere de exerciții Susan M Johnson, În această carte, un grup de terapeuți de cuplu practicanți condus de Susan Johnson descrie una dintre cele mai eficiente metode de rezolvare a conflictelor conjugale În acesta veți găsi o prezentare teoretică și o listă de tehnici terapeutice, precum și etapele și etapele principale ale terapiei Cartea descrie munca cu mai multe cupluri de la începutul terapiei până la ultima întâlnire O atenție deosebită este acordată cazurilor dificile, traumei relațiilor și motivelor procesului „blocat” al terapiei Cartea este un manual unic de consiliere pas cu pas Autorii și-au propus o sarcină extrem de dificilă: să identifice momentele cheie ale interacțiunii dintre psiholog și cuplu și să le rezolve cu ajutorul sarcinilor cu răspunsuri Istoria psihologiei Curente, scoli, modalitati de dezvoltare Helmut E Luke, Cartea profesorului german de psihologie Helmut Luke prezintă o scurtă trecere în revistă a tuturor principalelor tendințe, școli, direcții, domenii private ale psihologiei de la mijlocul secolului al XIX-lea până la sfârșitul secolelor XX-XX Datorită acestei prezentări, se creează o idee despre logica formării psihologiei științifice, un simț al dinamicii dezvoltării acesteia, un sentiment de stăpânire a unui spațiu în continuă expansiune de probleme și idei psihologice Se adresează psihologilor profesioniști, studenților la psihologie, precum și oricărei persoane interesate de psihologie Soluții narative în terapie pe scurt J B Aron, T W Lund, În această carte, autorii au integrat cu succes cele mai semnificative idei ale terapiei familiale clasice și inovațiile care au venit din domeniul constructivismului social Narative Decision Therapy este o încercare genială de a combina modelele strategice și narative ale terapiei de familie Fiecare capitol oferă o descriere cuprinzătoare a construirii muncii psihoterapeutice eficiente, arătând elementele unui dialog real între client și terapeut, opțiuni pentru posibile conversații cu persoane care au probleme, conversații în care se nasc soluții Această carte este un bestseller psihologic al ultimului deceniu Apariția ei a provocat discuții active între terapeuții de familie din diferite țări Terapia sistemică de familie a subpersonalităților Richard K Schwartz, Cartea prezintă o direcție specială în terapia de familie, iar această carte este o introducere în acest model uimitor de terapie Dezvoltat de Richard Schwartz și colegii săi timp de de ani, are numeroși succesori lei Autorul dezvăluie procesul de creare a metodei sale, motivele și logica apariției acesteia, împărtășește cu generozitate idei despre depășirea punctelor fără fund în psihoterapie El demonstrează în detaliu, pas cu pas, cum un terapeut poate ajuta indivizii, cuplurile și familiile să acceseze resurse, să se simtă mai integrate, încrezătoare și mai vii Un alt avantaj indubitabil al cărții este că oferă o oportunitate de a face cunoștință nu numai cu metoda avansată de terapie, ci și de a pătrunde profund în lumea dependențelor de alimente și de a folosi exemplul bulimiei pentru a vedea impactul ideilor sociale despre corpul uman asupra acestei tulburări și să înțeleagă mai bine legile de funcționare a acestor familii clienți Cartea este scrisă într-un limbaj simplu, nu conține terminologie complexă, prin urmare promite o lectură ușoară și captivantă și va fi de interes atât pentru specialiști, cât și pentru o gamă largă de cititori Știri din seria D pe Facebook facebook com/groups/totbook psych Cărțile editurii Nauchny Mir, precum și alte literaturi științifice, profesionale și educaționale, pot fi achiziționate la magazin online de cărți științifice și educaționale www totbook ru Livrarea cărților se efectuează în toată Rusia Invităm editurile și autorii la cooperare Pentru toate întrebările, vă rugăm să contactați pe e-mail: totbook@totbook ru Tel : ( ) - - Publicație științifică Seria „Psihoterapie modernă” EMDR: UN GHID COMPLET PENTRU TEORIA ȘI TRATAMENTUL PTSD COMPLEX ȘI DISOCIARE Jim Knipe, Ph D Științe Traducere din engleză de Ekaterina Plotnikova Maria Kinzhaleeva Editare științifică psihic Științe Alexander Viktorovich Chernikov Aspect Anna Sokolova , Moscova, strada Tikhvinsky, / , bld patru Scientific World Publishing LLC Tel : ( ) - - , ( ) - - www naumir ru; e-mail: naumir@naumir ru Semnat pentru publicare: Format x / Typeface Vollkorn, PT Aerif, PT Sans Imprimare offset Conv Pech l Tiraj de exemplare Comanda Ediție tipărită în tipografie SRL „Galleya-Print” , Moscova, al -lea cablu, EMDR Un ghid complet pentru teoria și tratamentul PTSD complex și disociere de Jim Knipe, dr (" Cf>H!t ( m< Н/НІЯ pіnѵіш/kishi nouă 